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Abstract 
In this project we deal with the question of whether using chemical 
castration as a means of treating sex offenders can be defended as 
morally permissible. 
Our focus is on perceiving the treatment as a means of improving 
the situation of the sex offender (whilst naturally considering public 
safety concerns), and is divided between a coercive and a voluntary 
approach to the treatment. In light of this focus our chosen literature is 
mainly made up of discussions regarding paternalism. To test the moral 
permissibility of the treatment we construct four cases, each describing a 
sex offender with a distinct background story, and weigh arguments for 
and against treatment in each case. This approach was chosen in order to 
make sure that our examination didn’t overlook the diversity of various 
real instances of sex crimes. 
We conclude that chemical castration can be regarded as morally 
permissible when used in a voluntary treatment model. Considering 
chemical castration in a coercive treatment model we conclude that the 
treatment could in theory be regarded as morally legitimate in some cases 
but in practice shows to be problematic due to the empirical evidence 
suggesting its deficiency as a means of preventing relapse.  
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Indledning 
Når en kriminel handling begås, skal den kriminelle straffes; dette er en 
integreret del af retssamfundet, og så længe straf her forstås som en 
retslig sanktion, er der ikke mange, som vil modsætte sig et sådant 
princip (med mindre man er fortaler for en gennemført anarkisme). 
Hvordan straffen skal udformes, er der straks mindre konsensus om, og 
der kan findes flere forskellige tilgange. Historisk har vi blandt andet set 
eksempler på, at tortur er blevet anvendt som straf, at henrettelse er blevet 
anvendt som straf, og at indespærring er blevet anvendt som straf. Selve 
straffen, som den tager sig ud i praksis, er forbundet med en 
bagvedliggende tanke om, hvad den skal gøre godt for. Straffen kan for 
eksempel være tænkt som en metode til at etablere en følelse af 
retfærdighed hos de, som har været berørt af den kriminelles handlinger, 
straffen kan være tænkt som et middel til at holde den kriminelle væk fra 
det omkringliggende samfund og derved forhindre fremtidig 
kriminalitetsudøvelse, straffen kan have en præventiv effekt på andre 
potentielle kriminelle, eller straffen kan være tænkt som en metode til at 
rehabilitere den kriminelle, således at denne kan genindsættes i 
samfundet og dér spille en gavnlig rolle og skabe sig et almindeligt og 
lovlydigt liv.  
I dette projekt er vi interesserede i straffen af sædelighedskriminelle, 
mere specifikt om medicinsk kastration bør være en del af straffen, om 
det bør indgå som et behandlingstilbud, eller om medicinsk kastration må 
betragtes som en etisk problematisk praksis. Det er således distinktionen 
mellem medicinsk kastration som en straf, altså en tvungen model, over 
for en frivillig model, hvor medicinsk kastration indgår som et 
behandlingstilbud, som vi er interesserede i at undersøge.  
Medicinsk kastration kan på nogle punkter siges at minde om den 
elektroniske fodlænke, som er blevet en del af de tilgængelige straffe i 
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Danmark. Denne type straffe skal fratage den kriminelle visse 
muligheder, for fodlænkens vedkommende muligheden for at færdes 
bestemte steder og for medicinsk kastrations vedkommende seksuelle 
impulser, og således etablere en ”kravlegårdstilstand”, der giver den 
kriminelle mulighed for at befinde sig uden for fængslet, uden at dette er 
forbundet med samme risici, som kunne tænkes forbundet med en 
traditionel løsladelse. En sådan tilgang kan således åbne op for, at den 
kriminelle i et vist omfang kan indgå i samfundet. 
 
Vi finder spørgsmålet om medicinsk kastration, særligt spørgsmålet om 
mulighederne for brug af tvangsmæssig medicinsk kastration, interessant 
af flere årsager. Behandlingen af sædelighedskriminelle er en kompliceret 
størrelse, da der ofte er tale om sager, som efterlader et kraftigt psykisk 
mén hos den forulempede part og som vækker stærke følelser i både den 
brede befolkning og i de personer, som den sædelighedskriminelle skal 
afsone sin dom med. Der er altså mange faktorer at tage hensyn til i 
udmålingen af straffen. Vi finder det interessant at undersøge, om 
medicinsk kastration kan være en tilgang, der potentielt kan balancere 
disse faktorer. 
Medicinsk kastration er et meget direkte indgreb i den kriminelles 
selvbestemmelse1; indgrebet sigter efter at gennemtvinge ændringer af 
den kriminelles person, således at denne ikke længere føler trang til at 
udøve sædelighedskriminalitet. Et sådan indgreb kan dog også betragtes 
som frigørende i og med, at den kriminelle befries for de impulser, som 
tidligere har ført til kriminel adfærd. Med dette perspektiv kan den 
                                         
1 Dette begreb vil senere i rapporten blive opdelt i henholdsvis handlefrihed og 
autonomi, da vi har fundet dette fordelagtigt af hensyn til den overordnede 
begrebsklarhed. Når vi bruger termen selvbestemmelse, kan den således dække over 
både handlefrihed og autonomi.  
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sædelighedskriminelle siges at blive sygeliggjort, således at den 
kriminelle handling opfattes som et symptom på en sygdom, der kalder 
på behandling, og ikke blot på straf. Der gemmer sig heri en interessant 
vægtning af den sædelighedskriminelles ønsker over for det potentiale, 
som den medicinske kastration eventuelt kan udløse.  
 
Vores tilgang til, hvad der i sin essens er spørgsmålet om, hvad der kan 
siges at karakterisere den ideelle form for straf for en nogenlunde 
afgrænset gruppe af nogle af de mest ildesete kriminelle, har været at 
undersøge, hvorledes straffen kan optimeres, således at der tages hensyn 
til ofret og den generelle sikkerhed i samfundet, samtidig med, og dette er 
hvad vi i sidste ende er mest interesserede i, at den kriminelles situation 
tages alvorligt og forsøges forbedret. Det er altså vores primære mål at 
undersøge, hvordan det på bedste vis lader sig gøre at fremme den 
sædelighedskriminelles muligheder for at kunne indgå i samfundet samt 
at mindske tilbagefald til ny sædelighedskriminalitet. 
Dette fokus har ført os til at lave en undersøgelse, der ser på 
mulighederne for at fundere en eventuel anvendelse af medicinsk 
kastration, på henholdsvis frivillig og tvangsmæssig basis, i paternalistisk 
argumentation. Da paternalisme er et centralt begreb i projektet, gives der 
senere i afsnittet om paternalisme en mere fyldestgørende redegørelse for 
begrebet. Ganske kort har vi fundet begrebet relevant, da paternalisme er 
at gribe ind i andre menneskers handlefrihed og/eller autonomi ud fra 
begrundelser om, at et sådan indgreb vil fremme deres velfærd. Det er 
temmelig almindeligt at se forsøg på argumentation for paternalistiske 
indgreb angrebet med skadeprincippet2, men da vi her har at gøre med 
                                         
2  Skadeprincippet vil blive behandlet senere i rapporten, men ganske kort sagt 
plæderer princippet for den position, at man kun må gribe ind i en persons 
selvbestemmelse, hvis personen er til skade for andre.  
  Side 8 af 87 
kriminelle, der allerede har forbrudt sig imod dette princip, kan det 
umiddelbart se ud som om, det er sat ud af spil. Dette til trods var vi 
internt i gruppen af den opfattelse, at det ikke kunne være rigtigt, at der så 
at sige var frit spil med hensyn til, hvordan man kunne behandle 
kriminelle3. Det var samtidig vores opfattelse, at graden hvortil den 
kriminelles autonomi skulle respekteres, samt graden hvortil det i det hele 
taget gav mening at anvende en bestemt type behandling, måtte variere 
fra sag til sag, og derfor formede vi vores undersøgelse omkring fire 
konstruerede cases, der hver i sær repræsenterer en bestemt type 
sædelighedskriminel. Vores mål har altså været, ud fra disse fire cases, at 
vurdere, hvorvidt behandling med medicinsk kastration kan 
retfærdiggøres over for den kriminelle, samtidig med at vi naturligvis 
vurderer hensyn til den offentlige sikkerhed. 
 
Problemformulering 
Bør vi anvende medicinsk kastration i behandlingen af sædeligheds-
kriminelle? En kritisk diskussion af argumenter for og imod. 
 
Fremgangsmåde 
I dette afsnit vil vi i korte vendinger forsøge at skitsere vores opbygning 
af rapporten, og begrunde hvorfor vi har fundet denne fremgangsmåde 
fordelagtig for besvarelsen af problemformuleringen.  
 
Introduktionen er tænkt som en appetitvækker, der skal fremhæve 
problemstillingen og skitsere, hvad vores overordnede ambitioner med 
rapporten har været. 
                                         
3 Historisk set har vi opgivet både dødsstraf og tortur i selv de sager, hvor der vækkes 
overordentlig vrede og hævngerrige følelser i den brede befolkning, så der bliver altså 
rent praktisk heller ikke bare givet frit lejde på straffeområdet. 
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Herefter følger et afsnit, hvori vi beskriver, hvad behandlingen med 
medicinsk kastration i praksis indebærer, ligesom vi i samme afsnit 
inddrager erfaringer fra henholdsvis Danmark og USA, der giver et 
billede af, hvilke resultater behandlingen både på frivillig og 
tvangsmæssig basis har kastet af sig. Vi har valgt at placere dette afsnit 
inden vores begrebsafklaring af to årsager: For det første mener vi, at det 
er vigtigt at læseren på et tidligt tidspunkt indføres i de praktiske 
omstændigheder, som hele rapporten kan siges at cirkulere omkring, både 
fordi læseren skal føle sig ordentligt informeret om de praktiske forhold 
og for ikke at give læseren følelsen af tøven med hensyn til at ”komme til 
sagen”. For det andet fandt vi, at afsnittet adskilte sig fra afsnittene 
placeret under begrebsafklaringen ved netop sin praktiske natur. Vi 
foretager godt nok i afsnittet en afklaring af, hvad begrebet ”medicinsk 
kastration” dækker over, men dette sker ud fra praktiske erfaringer, 
modsat afsnittene i begrebsafklaringen, der er holdt på et teoretisk niveau. 
 
I begrebsafklaringen tager vi fat på en afdækning af de moralske teorier, 
begreber og metoder, som vi anvender i vurderingen af casene. 
Indledningsvis har vi placeret en kortere indføring i straffeetik, hvori vi 
præsenterer en tilbage- og en fremadskuende teori; henholdsvis 
retributivisme og utilitarisme. Afsnittet har, ud over på et generelt plan at 
præsentere to fremtrædende tilgange til straf, det formål at give os 
mulighed for at vise, hvorfor vi mener det for vores projekts 
vedkommende er mest interessant at anlægge et fremadskuende syn på 
sagen. 
Afsnittet om skadeprincippet skal præsentere et bredt anvendt om 
end fortsat debatteret princip, der kan benyttes til at sætte grænser for 
rimeligheden af intervention i individers selvbestemmelse. Afsnittet 
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indeholder ligeledes en opdeling af begrebet ”selvbestemmelse” i 
begreberne ”handlefrihed” og ”autonomi”. Denne opdeling er relevant, da 
den kan konkretisere, hvad det er, folk kan være bekymrede for bliver 
overtrumfet, når der udøves paternalisme. 
Afslutningsvis følger afdækningen af termen ”paternalisme”. Heri 
opdeler vi paternalistisk intervention i fire forskellige typer, hvilket vil 
sige hård paternalisme og tre varianter af blød paternalisme. Grunden til 
at vi har valgt at beskæftige os med primært paternalistiske argumenter 
for medicinsk kastration af sædelighedskriminelle er som sagt funderet i 
det forhold, at vi ønsker at anlægge et fremadskuende blik på 
mulighederne for at forbedre de kriminelles vilkår. Af denne grund har vi 
fundet det nødvendigt at inddrage et afsnit, hvori vi belyser tankerne bag 
paternalistisk intervention. 
 
Vores egentlige undersøgelse af, hvorvidt medicinsk kastration af 
sædelighedskriminelle kan retfærdiggøres, er inddelt i fire cases. Hver 
case består af en vurdering af en til formålet konstrueret sædeligheds-
kriminel (alle fire sædelighedskriminelle har begået voldtægt). Disse 
sædelighedskriminelles karaktertræk og omstændig-hederne omkring 
voldtægten er konstrueret således, at variationerne gerne skulle muliggøre 
en så omfattende vurdering af sagen som muligt. For hver af de 
sædelighedskriminelles vedkommende vil vi vurdere argumenter for og 
imod medicinsk kastration i et henholdsvis frivilligt og tvangsmæssigt 
scenarium. 
  
Hvad er medicinsk kastration og hvorledes bruges det i dag? 
For at kunne tilnærme en fyldestgørende vurdering af en behandling som 
medicinsk kastration er et nærmere kendskab til behandlingens 
beskaffenhed og anvendelsesmuligheder påkrævet. I følgende afsnit vil vi 
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af denne grund skitsere de eksisterende erfaringer på området og 
herunder beskrive behandlingens karakter. 
Afsnittet indeholder indledningsvis en beskrivelse af danske forhold, 
der er kendetegnet ved udelukkende at have erfaringer med medicinsk 
kastration på frivillig basis. Herefter følger en beskrivelse af erfaringer 
fra USA, der ligeledes indbefatter tvangsmæssig medicinsk kastration af 
sædelighedskriminelle.  
 
Medicinsk kastration i Danmark 
Medicinsk kastration har i Danmark siden slutningen af 1980’erne 
indgået som et behandlingstilbud til visse sædelighedskriminelle. I en 
undersøgelse af effekten af medicinsk kastration, som er foretaget i 
Anstalten ved Herstedvester og udarbejdet af Sten Mollerup, Gorm 
Gabrielsen og Birgit Jessen-Petersen i 2006, fremgår det at medicinsk 
kastration tilbydes til de personer, hvor det vurderes at forskellige former 
for psykoterapeutisk behandling, eller en anden form for medicinsk 
behandling, ikke vil være tilstrækkelig i forbindelse med at forebygge en 
risiko for ny sædelighedskriminalitet. Gruppen af kriminelle, der tilbydes 
behandlingen, vurderes som værende farlige, og der er tale om personer 
som har fået en lang straf eller en tidsubestemt straf, altså forvaring 
(Mollerup et al., 2006: 9).  
Undersøgelsesrapportens formål er todelt. For det første sigter den 
efter at give et indblik i den gruppe af sædelighedskriminelle, der tilbydes 
behandling med kønsdriftsdæmpende medicin, og for det andet er målet: 
”(…) ved sammenligning af denne gruppe med andre 
sædelighedskriminelle, indsat i Anstalten ved Herstedvester på samme 
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tidspunkt, at belyse indikationsområdet 4 , forløb af behandling samt 
kriminelt recidiv til sædelighedskriminalitet” (Mollerup et al., 2006: 10). 
Yderligere nævnes det, at man er opmærksom på, at der er visse 
etiske problemstillinger forbundet med medicinsk kastration, som nok er 
et tilbud til de indsatte i Anstalten ved Herstedvester, men som også er et 
vilkår for frihedsgoder i forbindelse med udgang, prøveløsladelse og 
prøveudskrivning fra forvaring (Mollerup et al., 2006: 3). De etiske 
overvejelser tages imidlertid ikke efterfølgende op i 
undersøgelsesrapporten, hvor det blot nævnes, at de sager hvor medicinsk 
kastration er et vilkår for frihedsgoder, prøveløsladelse og prøve-
udskrivning, siden 1997 er blevet forelagt for Retslægerådet. Rapporten 
undlader således at vurdere de etiske problemer, som kan være forbundet 
med eksempelvis at blande behandling og straf.   
 
Selve behandlingen af de sædelighedskriminelle foregår ved depot-
behandling med kønsdriftsdæmpende medicin (leuprorelin) kombineret 
med psykoterapi, og behandlingen beskrives som havende følgende 
formål: 
 
Den medicinske kastration har til formål i kombination med psykoterapi 
at befri den sædelighedskriminelle for tvangsprægede og voldelige 
seksuelle fantasier samtidig med, at man forsøger at nedsætte det 
seksuelle driftspres med henblik på at undgå nye seksuelle 
lovovertrædelser. Behandlingens formål er ikke at gøre den indsatte 
impotent (Mollerup et al., 2006: 7). 
 
I tidsperioden fra 1989 og frem til 2006 har 48 personer været i denne 
form for behandling, hvoraf de 35 er blevet løsladt på vilkår af at 
                                         
4 Hvilke personer, der er egnede til at modtage behandlingen. 
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fortsætte med psykiatrisk behandling samt behandling med 
kønsdriftsdæmpende medicin (Mollerup et al., 2006: 6). 
 
Hvis man som indsat indgår i et behandlingsforløb med 
kønsdriftsdæmpende medicin, underskrives en samtykkeerklæring, og 
den indsatte gøres i den forbindelse opmærksom på de mulige 
bivirkninger ved medicinen. Af fysiske bivirkninger nævnes afkalkning 
af knoglerne, leverbeskadigelse, som ophører når man stopper 
indtagelsen af medicinen, vægtøgning, svedtendenser samt bryst-
spændinger og en forstørrelse af brysterne. Angående spørgsmålet om, 
hvorvidt behandlingen er reversibel, således at den kønsdriftsdæmpende 
effekt forsvinder når medicinen ikke længere indtages, har Anstalten ved 
Herstedvester forelagt spørgsmålet til en speciallæge i urologi, da de 
anvendte præparater ved medicinsk kastration også anvendes til 
behandling af prostatacancerpatienter, og herfra er det blevet oplyst, at 
effekten aftager efter 3 til 9 måneder (Mollerup et al., 2006: 8-9). 
De behandlede personer beskrives som meget ressourcesvage, og en 
stor andel af dem har haft både faglige og sociale problemer i skolen. 
Deres barndom har været præget af fysisk afstraffelse, alkoholmisbrug 
hos enten en eller begge forældre, og mange af dem har selv et misbrug af 
alkohol eller cannabis. Kun få har en uddannelse og en stor andel af dem 
er svagt begavede. Det samme gør sig i stor udstrækning også gældende 
for sammenligningsgruppen og i begge grupper er 89 % diagnosticeret 
med, hvad der går under betegnelsen en dyssocial personlighedsstruktur5 
(Mollerup et al., 2006: 15). Det er ligeledes værd at bemærke, at det kun 
er et lille antal i begge grupper, der selv har været udsat for seksuelt 
misbrug i barndommen. Der hvor behandlingsgruppen adskiller sig fra 
                                         
5 ”Dyssociale personlighedsforstyrrelser” er den nuværende betegnelse som 
indrammer, hvad der tidligere blev kaldt psykopati (Sundhedsguiden.dk).  
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sammenligningsgruppen er, at et større antal her har været anbragt på 
institutioner, samt har hvad der beskrives som ”(…) indikation af 
sadistisk adfærd (…)” (Mollerup et al., 2006: 15). 
 
På det helt centrale spørgsmål om, hvorvidt behandlingen nedsætter 
risikoen for ny sædelighedskriminalitet efter udstået straf, konkluderer 
rapporten at: ”I behandlingsgruppen recidiverede 11 % til sæde-
lighedskriminalitet, mens 75 % i kontrolgruppen recidiverede til 
sædelighedskriminalitet” (Mollerup et al., 2006: 36)6. Virkningen af 
medicinsk kastration vurderes således som værende: ”(…) en uhyre 
effektiv recidivforebyggende behandlingsform i forhold til farlige, 
recidivtruede sædelighedskriminelle” (Mollerup et al., 2006: 42). 
I et studie der sammenholder undersøgelser på området fra flere 
lande, konkluderer Annalise Kongstad ud fra de danske undersøgelses-
resultater, som historisk er blevet produceret, dog med forbehold grundet 
undersøgelsernes forskellige placering i tid, ”(…) at behandling med 
medicinsk kastration af en tungt belastet gruppe af sædelighedsforbrydere 
kan bevirke, at deres recidiv kan nedsætte til det ”almindelige” recidiv for 
seksualkriminelle” (Kongstad, 2006: 41). Der synes altså at være gode 
indikationer på, at den behandling, som er blevet foretaget, rent faktisk 
har haft en effekt. 
 
                                         
6 Der synes, at være meget som peger på, at der i rapporten fra Herstedvester kan 
være en bias i forhold til, at de kriminelle som er i behandling frivilligt vælger den, og 
de 75 % recidiverende i kontrolgruppen, der henvises til, er personer som aktivt har 
afslået behandlingen. Der kan altså være en del som taler for, at de som har valgt 
behandlingen frivilligt føler sig motiverede og ønsker at forbedre deres liv, hvilket 
ikke nødvendigvis gør sig gældende for kontrolgruppen. Der er derfor ikke tale om en 
ægte kontrolgruppe, hvilket Schmucker & Lösel påpeger er problematisk (Schmucker 
& Lösel, 2008: 15-16).  
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Medicinsk kastration i USA 
I 1996 var Californien den første stat til at indføre medicinsk kastration 
som en del af straffen for alvorlig sædelighedskriminalitet. Florida fulgte 
året efter og siden har Idaho, Georgia, Louisiana og Montana indført 
lignende love. Yderligere en håndfuld stater eksperimenterer med 
medicinsk kastration som mulig straffeform (Hannah, 2002). 
Ifølge straffeloven i eksempelvis Californien og Florida skal en 
person, som dømmes for en seksuel forbrydelse for anden gang, 
påbegynde hormonbehandling med MPA (Medroxyprogesteron acetat, 
også kendt som Depo-Provera) ved begyndelsen af sin (eventuelle) 
prøveløsladelse. Stoffet nedsætter testosteronkoncentrationen i blodet. 
Retten har mulighed for at dømme en kriminel til behandlingen efter kun 
én forbrydelse, hvis denne har været af særlig grov karakter, men 
behandlingen er først påkrævet af lovgivningen efter to forbrydelser. Det 
er desuden et krav for behandlingen, at en medicinsk ekspert har vurderet, 
at den kriminelle er egnet til at modtage den ugentlige behandling 
(Spalding, 1998: 120-123).  
Retten kan dømme en sædelighedskriminel til behandling i en 
begrænset periode eller for livstid. Udebliver den kriminelle fra 
behandlingen anses det både for en overtrædelse af en eventuel 
prøveløsladelse og som en ny forbrydelse i sig selv. Som alternativ til 
hormonbehandlingen kan den kriminelle i stedet vælge at blive fysisk 
kastreret.  
 
Behandlingen med MPA har i amerikanske undersøgelser vist sig gavnlig 
ved brug på parafile7 sædelighedskriminelle i kombination med terapi, 
men dog begrænset til tilfælde, hvor deltagelsen har været frivillig 
                                         
7 Eksempelvis pædofile, exhibitionister, sadister og andre seksuelle normafvigere. 
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(Lombardo, 1997: 2614-2617). Samme konklusion nås i et metastudie af 
69 studier af forskellige behandlingsformer for sædelighedskriminelle 
(Schmucker & Lösel 2008: 13). Der har ikke været vist nogen 
bemærkelsesværdig virkning ved behandling af kriminelle, som enten 
nægter sig skyldige, eller hvor motivationen bag forbrydelsen ikke er 
seksuel, men kan findes i andre voldelige tilbøjeligheder, stress, misbrug 
og lignende. Sædelighedskriminelle af denne type er dog stadig omfattet 
af lovgivningen for tvungen behandling (Spalding, 1998: 123).  
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Begrebsafklaring 
Efter i det foregående at have redegjort for vores undersøgelses 
ambitioner og fremlagt de eksisterende erfaringer inden for behandling af 
sædelighedskriminelle med medicinsk kastration, vil vi i de følgende 
afsnit fremlægge de etiske faktorer og teorier, som vil danne grundlaget 
for vores analyse af problemstillingen. 
Indledningsvis følger et afsnit, hvori vi udlægger to forskellige 
teorier om, hvad målet med at straffe er. Dette afsnit om straffeetik tjener 
ligeledes til at præcisere, hvad der har været vores eget straffeetiske 
udgangspunkt i undersøgelsessammenhængen, og derfor skulle det gerne 
klargøre, hvad vi mener er påkrævet, førend behandling med medicinsk 
kastration af sædelighedskriminelle kan siges at være en retfærdiggjort 
praksis. 
 
Straffeetik 
Da projektet cirkulerer omkring et spørgsmål af straffeetisk karakter, har 
vi fundet det relevant at medtage en introduktion til straffeetik. Afsnittet 
vil præsentere henholdsvis en retributivistisk og en utilitaristisk tilgang til 
straf.  
Vi har, som allerede beskrevet, valgt primært at beskæftige os med 
fremadskuende argumenter for og imod behandlingen, med særligt fokus 
på argumenter for og imod behandlingen set som et paternalistisk 
indgreb. En mere nærgående præsentation af de specifikke redskaber, vi 
vil benytte os af i vores analyse, vil blive fremlagt i de efterfølgende 
afsnit. 
Vi vil først fremlægge den retributivistiske straffeetik og derefter 
den utilitaristiske. 
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Retributivisme 
Den retributivistiske straffeetik er tilbageskuende i den forstand, at fokus 
er på, hvilken handling den kriminelle har begået, og hvad der må være 
den retfærdige pris for at have udført denne handling. Retfærdigheden af 
straffen har altså at gøre med, hvad den kriminelle har gjort sig fortjent til 
gennem sin kriminalitet: 
 
Hvad vil det sige, at en straf er retfærdig? Det overordnede svar er, at den 
retfærdige straf er den straf, man har fortjent for at have handlet forkert. 
Det centrale er altså begrebet fortjeneste. (…) straffen ses som den 
fortjente reaktion på en handling, der er tilstrækkelig forkert (Ryberg, 
2006: 30). 
 
En retributivistisk straffeetik er som sådan ikke beskæftiget med, hvad 
der er bedst for den kriminelle, for ofrene eller for samfundet; fokus er i 
stedet fikseret på prisen, som skal betales for den kriminelle handling. På 
denne måde kan selve straffen siges at have en intrinsisk værdi, hvilket 
for eksempel er blevet fremført af Kant, der mener at det i sidste ende er 
underordnet at se på, hvilket formål straffen tjener uafhængigt af at 
straffe den, som har gjort forkert. Selv hvis et øsamfund blev opløst, ville 
det stadig være påkrævet at henrette den sidste morder (Ryberg, 2006: 
30-31). 
 
Eftersom retributivisme har fokus på den begåede handling, er det 
nærliggende at plædere for, at der skal betales ligeligt tilbage, altså et 
lighedsprincip. Det problematiske i en sådan tilgang er imidlertid, at der 
findes forbrydelser, som for eksempel massemord og økonomisk 
kriminalitet, som den kriminelle ikke kan betale lige tilbage for (Ryberg, 
2006: 36-37). 
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På trods af at dette forbliver et problem, kan det dog fremføres, at 
det i hvert fald synes rimeligt, at den værste forbrydelse, den som har 
påført mest lidelse, straffes hårdere – altså et proportionalitetsprincip: 
”Hvis én kriminel har begået en mere alvorlig forbrydelse end en anden, 
bør han straffes hårdere” (Ryberg, 2006: 38). Spørgsmålet bliver da, 
hvordan forskellig kriminalitet præcis bør straffes. 
 
Men hvad er i det hele taget formålet med at straffe folk efter fortjeneste, 
hvilken fordel er der i en sådan model? Afslutningsvis vil vi fremlægge 
følgende tre bud, givet af James Rachels (Rachels, 2007: 513-514): 
 
1) Straf efter fortjeneste lader folk bestemme over deres skæbne. 
Tanken er her, at vi, som mennesker, lever i fælles afhængighed af 
hinanden, og ved at behandle andre med respekt kan man således 
forvente at få respekt tilbage. Vi har altså moralsk set krav på god 
behandling, hvis vi selv opfører os godt, ligesom vi har krav på 
dårlig behandling, hvis vi opfører os dårligt. 
2) Straf efter fortjeneste øger ligheden. Tanken er her, at den kriminelle 
handling kan ses som et redskab til at give den kriminelle en 
uretfærdig fordel frem for andre individer. Det på lovlydig vis at 
arbejde for føden er en tidskrævende og ofte anstrengende 
beskæftigelse, og det kan ikke være rigtigt, at nogle kan springe 
over, hvor gærdet er lavest; derfor skal den kriminelle altså betale 
tilbage. 
3) Straf efter fortjeneste får folk til at opføre sig moralsk. Tanken er 
her, at et samfund uden konsekvens for handlinger ikke ville fordre 
moralsk handlende individer. Hvis der ikke er noget incitament til at 
følge de moralske spilleregler, og man måske ligefrem stiller sig 
selv i en dårlig situation ved at gøre det, kan det virke tiltalende at 
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handle umoralsk. Den kriminelle skal altså straffes for at opretholde 
incitamentet til moralsk adfærd. 
 
Utilitarisme 
Modsat retributivisme, hvor retfærdiggørelse af straf bygger på 
fortjeneste, og altså er tilbageskuende, skuer den utilitaristiske straffeetik 
fremad og retfærdiggør straf i kraft af den nytte, straffen kan 
afstedkomme. Det er altså kun ”(…) ved at se fremad mod straffens 
konsekvenser, at dens berettigelse kan findes” (Ryberg, 2006: 53). 
Med et utilitaristisk perspektiv er der isoleret set ikke noget godt i 
straffen, den er blot et redskab til at fremme velfærd. Således fremlægges 
det af Igor Primoratz, med inddragelse af et citat af Bentham, at straf i sig 
selv kun må udføres, hvis det fremmer velfærden: ”The effects of 
punishment on the person punished are painful, harmful, undesirable. 
Accordingly, ”upon the principle of utility, if it ought at all to be 
admitted, it ought only to be admitted in as far as it promises to exclude 
some greater evil”” (Primoratz, 1989: 18).  
Den måde straffen kan fremme velfærden på er mest indlysende ved 
at sikre, at den kriminelle selv afholder sig fra igen at begå kriminalitet 
(speciel afskrækkelse), og, endnu vigtigere, ved at sikre at befolkningen 
som helhed afholder sig fra at begå kriminalitet (generel afskrækkelse). 
Derudover kan straffen begrænse kriminalitet og derved højne velfærden 
ved simpelthen at forhindre den kriminelle i at handle kriminelt, for 
eksempel gennem frihedsberøvelse, eller ved at reformere den kriminelle 
ved hjælp af terapi eller medicin. Sekundært kan straffen tilfredsstille 
personer og derved højne velfærd. Dette kan ske i form af materiel 
kompensation eller ved at tilfredsstille hævnfølelse (Primoratz, 1989: 18-
22). 
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I og med at straffen som isoleret fænomen mindsker velfærd, qua dens 
negative effekt på den kriminelle, indebærer utilitaristisk straffeetik et 
princip om mådehold: ”En straf skal ikke være hårdere, end hvad der skal 
til for at forebygge forbrydelse” (Ryberg, 2006: 58). En kritik, som har 
været rettet imod dette princip, er imidlertid, at det helt modsatte af, hvad 
der under normale omstændigheder må betegnes som mådehold, kan 
finde sted. Hvis drakoniske straffe således i enkelte tilfælde ville øge den 
samlede velfærd, da ville det utilitaristisk set være moralsk påkrævet at 
udføre dem (Primoratz, 1989: 37). 
Oven i potentialet for drakoniske straffe åbner utilitarisme op for, at 
situationer kan opstå, hvor det må betragtes som etisk påkrævet at straffe 
uskyldige (Primoratz, 1989: 43), en effekt som det formentlig er de 
færreste, som umiddelbart vil bryde sig om.  
 
På trods af de anførte problematikker, som ligger indlejret i utilitaristisk 
straffeetik, synes det dog også på mange punkter mere lige for at 
retfærdiggøre en sådan fremadskuende tilgang til straf. Hvor straf i et 
retributivistisk perspektiv har intrinsisk værdi, er dette aspekt fuldstændig 
fraværende i utilitarismen: ”From the utilitarian point of view, only 
consequences constitute good reason for punishing or abstaining from 
punishment; desert and justice do not count in their own right” 
(Primoratz, 1989: 41). 
Der synes at være noget umiddelbart tiltalende ved en straffeetik, 
som sigter efter at forøge den fælles velfærd, og selvom de anførte 
kritikpunkter umiddelbart synes problematiske og må tages alvorligt, da 
må det overvejes, i hvor høj grad der faktisk også vil være tale om 
empiriske problematikker. For vores projekts sigte synes det oven i dette 
at være en central faktor, at reformering af den kriminelle kan tillægges 
værdi. Hvis ingen får noget positivt ud af et tiltag som medicinsk 
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kastration af sædelighedskriminelle, da synes det problematisk at 
retfærdiggøre indgrebets berettigelse. Bemærk her, at alternativet til 
medicinsk kastration ikke er et fravær af straf. Vi forsøger ikke at 
underkende en retributivistisk straffeetik: Medicinsk kastration er ikke 
tænkt som en erstatning af straf i traditionel forstand, men indgår som en 
tillagt del til det allerede eksisterende straffesystem. Når behandlingen 
således er en faktor, der bliver lagt oven i de metoder, som allerede er 
gældende, synes det rimeligt at kræve en fremadskuende begrundelse 
herfor8. Hvis ikke et tilføjet element medfører nogle positive effekter, 
hvorfor så i det hele taget tilføje det? 
 
Efter nu at have klarlagt, hvilke grunde samfundet kan have til at straffe 
individer, vil vi fortsætte til at se på, hvornår samfundet kan gribe ind 
over for det enkelte individ. 
 
Skadeprincippet 
Kan vi tillade os at blande os i andres liv, og ønsker vi, at samfundet skal 
lægge begrænsninger på det enkelte individ, og i så fald, hvorfor? Når vi 
senere når frem til diskussionen af medicinsk kastration i praksis, handler 
det om en behandling, der kan betragtes som et indgreb i den enkeltes 
privatliv og selvbestemmelse. Af denne grund præsenterer vi her et 
princip for, hvornår en sådan indgriben kan retfærdiggøres. Vi vil 
ligeledes præcisere, hvilke etisk relevante faktorer, der er på spil, når man 
                                         
8 Det kunne naturligvis påstås, at et straffesystem uden medicinsk kastration af 
sædelighedskriminelle ikke i et retributivistisk perspektiv kan siges at være retfærdigt. 
Dette er ikke en stillingtagen, vi her vil afvise eller i det hele taget beskæftige os med. 
Helt overordnet kan det dog hertil fremføres, at en sådan tilgang til straf synes at åbne 
op for at en række straffe, såsom dødsstraf og andre former for korporlig afstraffelse, 
kunne tænkes at måtte genindføres, hvad der synes at stride kraftige imod nuværende 
dansk retspraksis. Om man mener, at dette glidebaneargument bærer nogen vægt vil 
vi lade stå til andres vurdering.  
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skrider ind over for andre individers selvbestemmelse. Denne præcision 
indbefatter en deling af begrebet ”selvbestemmelse” i henholdsvis 
”autonomi” og ”handlefrihed”. For at undgå forvirring må det påpeges, at 
John Stuart Mill selv anvender den samlende betegnelse ”frihed”, som 
altså af os bliver beskrevet som selvbestemmelse frem til, at vi præciserer 
og dermed deler begrebet i delafsnittet om handlefrihed og autonomi.   
 
Mill grundlægger i Om Friheden (1859) et princip, der kan bruges til at 
afgøre, hvornår samfundet har ret til at skride ind og begrænse den 
enkeltes selvbestemmelse, nemlig skadeprincippet: 
 
Det eneste formål, hvormed der med rette kan udøves magt over et 
medlem af et civiliseret samfund mod dets vilje, er at forhindre skade på 
andre. Personens eget bedste, det være sig legemligt, sjæleligt eller 
moralsk, er ingen gyldig grund (Mill, 2008: 24). 
 
Der kan både være tale om samfundet forstået som den sociale norm og 
som staten, der af befolkningen er givet myndighed til at udøve magt. Det 
er ikke kun samfundets nedskrevne love, men også de uskrevne, den 
offentlige mening og moral, som skal styres af skadeprincippet, for at 
beskytte individet mod tvang. I dette projekt er det statslig paternalisme, 
vedtaget ved lov, som har vores fokus. 
 
Ifølge Mill har samfundet pligt til at beskytte det enkelte individ og 
fremme dets muligheder for at opnå et godt liv. Samfundet skal altså ikke 
kun tænke på flertallet eller fremme størst mulig lykke for flest mulige9. 
Mill advarer kraftigt mod et ”flertallets tyranni”, selv i et samfund styret 
                                         
9 Som vi vil komme ind på nedenfor er dette, altså vurderingen af hvorvidt Mill i Om 
Friheden faktisk forlader utilitarismen, en tolkning der er oppe til stadig diskussion. 
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af ”folket”, som det ses i følgende citat: ”Det ”folk”, der udøver magten, 
er ikke altid de samme folk som dem, den udøves over. Og det 
"selvstyre," man taler om, er ikke den enkeltes styre over sig selv, men 
det styre, som hele resten udøver over hver enkelt” (Mill, 2008: 18). 
Individet er et mål i sig selv, og dets selvbestemmelse skal i så høj 
grad som muligt beskyttes. Det gode liv er defineret ud fra individets 
egne ønsker, og et godt liv kræver muligheden for selv at handle og 
forfølge sine mål. Samtidig har Mill en forestilling om, at mennesket kan 
og bør udvikle sig. Den enkeltes selvudvikling, såvel som hele 
menneskehedens udvikling, er derfor et mål, som vi bør stræbe efter. 
Selvom Mill normalt er utilitarist, bevæger han sig, ifølge Jørgen 
Husted, her væk fra nyttemaksimering og ophøjer udvikling til et 
intrinsisk højeste gode, lige så vel som den enkeltes selvbestemmelse 
også rangerer over nytteprincippet (Husted, 2008: 242). Som påpeget er 
dette ikke en tolkning, der er universelt accepteret, hvilket fremgår af 
følgende citat af Nils Holtug: “While some commentators take Mill to be 
more concerned with freedom than with utility in On Liberty, this is a 
rather uncharitable reading since, in this essay, he explicitly confirms his 
commitment to utilitarianism” (Holtug, 2002: 380). I en sådan tolkning 
betragtes det at fremme personlig selvbestemmelse blot som en vej til i 
sidste ende at fremme overordnet velfærd. Hvilken af de to tolkninger, 
som kan siges at være korrekt, er for vores projekts sigte irrelevant, 
hvorfor vi vil overlade denne vurdering til andres undersøgelser.  
Når man overvejer samfundets mulige indgriben i den personlige 
selvbestemmelse, skal kun nogle af en handlings konsekvenser tages i 
betragtning, ikke alle. Dårlige konsekvenser for en selv er ikke 
tilstrækkelig grund til, at andre bør standse en handling, mener Mill: 
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(…) frihed til at gøre, hvad vi vil, og for egen regning og risiko tage de 
konsekvenser, det måtte have: uden enhver hindring fra vores 
medmenneskers side, så længe vi ikke skader dem, og dét selvom de 
måtte anse vores handlemåder for tåbelige, afsporede eller moralsk 
forkerte (Mill, 2008: 27). 
 
Det selv at kunne vælge sine handlinger er nødvendigt for at udvikle sig, 
og selvbestemmelse og selvudvikling går derfor hånd i hånd: "Vore evner 
til at tænke og vurdere bliver, ligesom vores musklers ydeevne, kun 
styrket ved at blive brugt” (Mill, 2008: 79)” 
Hvis man mener, at noget bestemt er det bedste for en person, må 
man argumentere, overtale eller på anden vis forsøge at øve indflydelse. 
Men man kan ikke tillade sig at true med et onde (fx en bøde eller social 
udstødelse), så længe det kun berører personen selv (Mill, 2088: 24). 
Skadeprincippet indebærer, at man frit kan begå fejl og dumheder på 
egne vegne, så længe man ikke direkte skader andre. 
  
Indgreb i den enkeltes selvbestemmelse 
Vi har nu set, hvordan Mill forsvarer den personlige selvbestemmelse, 
fordi den er nødvendig for at forfølge sine drømme om et godt liv og for 
at udvikle sig. Kun hvis en person handler således, at det skader eller 
indebærer en reel risiko for at skade andre, og dermed krænker deres 
personlige selvbestemmelse, kan man retfærdiggøre at begrænse 
personens selvbestemmelse. Men man må forstå, at det ikke er en hvilken 
som helst lille skade på andre, der giver samfundet ret til at gribe ind. 
Hvis jeg for eksempel gør min nabo ked af det ved at sige, at jeg synes, 
han burde få en ny bil, betyder det ikke, at samfundet med rette kan sætte 
mig bag lås og slå, eller fratage mig min ytringsfrihed. 
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Det står helt centralt i skadeprincippet, at skade eller risiko for skade 
på andre udgør en nødvendig, men ikke nødvendigvis tilstrækkelig, grund 
til at gribe ind i den personlige selvbestemmelse. Der skal være tale om, 
at man volder alvorlig, direkte og forsætlig skade på andre, eller risiko for 
dette. Samfundet må leve med, at der kan opstå utilsigtet, indirekte skade 
på andre som følge af ufornuftige handlinger, der i første omgang kun 
vedrører personen selv. Det kunne eksempelvis være en person som 
vælger at drikke sig ihjel. Den type handling kan nok være moralsk 
forkastelig, men retfærdiggør ikke ud fra Mills skadeprincip indgreb i den 
personlige selvbestemmelse (Mill, 2088: 103-107). 
 
Er konsekvenserne blot tilstrækkelige, kan skadeprincippet dog omfatte 
undladte handlinger, hvis man kunne have forhindret skade ved at gribe 
ind. Man har således, ifølge Mill, en pligt til at hjælpe en nødlidende. Ved 
ikke at foretage sig noget i en nødssituation, skader man den nødlidende 
person (Mill, 2008: 26). 
Hvis man benytter skadeprincippet som grundlag for at gribe ind i 
den personlige selvbestemmelse, skal man ifølge Mill være meget 
påpasselig med, at indgrebet ikke fører til yderligere skade i sig selv. Det 
kan også ske, at et indgreb har så mange omkostninger, at det ikke kan 
betale sig at standse den skadende handling (Mill, 2008: 26-27). Dette 
understreger, at skadeprincippet ikke i sig selv giver tilstrækkelig grund 
til at begrænse den personlige selvbestemmelse. 
Skadeprincippet gælder kun for voksne, myndige personer (Mill, 
2008: 25). Børn og andre umyndige har godt af at blive vejledt, og deres 
selvbestemmelse kan begrænses som del af en læringsproces. Princippet 
gælder dog for alle, uanset køn og etnicitet. 
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Handlefrihed og autonomi 
I det foregående har vi anvendt begrebet ”selvbestemmelse” til at dække 
over, hvad Mill betegner som ”frihed”. Mill går ikke selv i dybden med, 
hvad frihedsbegrebet indebærer, men som allerede beskrevet mener vi, at 
begrebet er tosidet, og vi vil derfor nu lave en spaltning af begrebet i 
henholdsvis handlefrihed og autonomi.  
Opdelingen skal hjælpe os til at præcisere argumenter for og imod 
indgreb i friheden i de særlige tilfælde, hvor man taler om paternalisme. 
På trods af at handlefrihed og autonomi i nogen grad kan siges at rumme 
fælles aspekter, opereres der ofte i diskussioner af paternalisme med en 
skelnen mellem det ene og andet begreb, hvor autonomi er den altid 
tilstedeværende moralske faktor. 
Det er vores mål at opstille en skelnen mellem begreberne, som vi 
selv kan benytte i vores analyse. På trods af at resultatet, vi her når frem 
til, er baseret på arbejde af andre teoretikere, har det ikke været vores mål 
at lave en fyldestgørende biografisk gennemgang af begrebsbrugen. Et 
sådan arbejde har ganske givet relevans, men til vores formål har vi i 
højere grad fundet det væsentligt at klargøre, hvad vi selv mener, når vi 
peger på, at der kan være tale om en indskrænkelse af henholdsvis 
autonomi og handlefrihed. 
 
Afklaring af termen ”autonomi” 
At foretage en begrebsafklaring, der skal stå til grund for en diskussion 
indeholdende flere forskellige teoretikeres begrebsbrug, er ofte en større 
opgave end som så. Dette indrammes på forbilledlig vis af følgende 
beskrivelse af autonomitermen: ”About the only features held constant 
from one author to another are that autonomy is a feature of persons and 
that it is a desirable quality to have” (Dworkin, 1988: 6). 
Et bud på en definition gives dog alligevel af samme forfatter: 
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(…) autonomy is conceived of as a second-order capacity of persons to 
reflect critically upon their first-order preferences, desires, wishes and so 
forth and the capacity to accept or attempt to change these in light of 
higher-order preferences and values (Dworkin, 1988: 20). 
 
Vores førsteordensønsker skal forstås som de umiddelbare præferencer, 
vi kan have over for verden; typisk det vi kalder ”at have lyst til noget”: 
Hvis jeg er sulten og går forbi et bagervindue, får jeg lyst til adskillige af 
de ting, der ligger og frister. Derimod er andenordensønsker reflekterede 
og indeholder vores mere generelle eller langsigtede ønsker, og de bliver 
dermed også ønsker om vores førsteordensønsker: Jeg har et 
andenordensønske om ikke at spise for meget usundt, og derfor ønsker 
jeg ikke at give efter for mit førsteordensønske og spise mig mæt i kager 
på vej hjem.  
Den skelnen, som Gerald Dworkin opererer med mellem en 
andenordensmulighed for at reflektere over førsteordensønsker skal altså 
ikke forstås således, at noget, der er af førsteordenskarakter, er mere 
værdifuldt end noget af andenordenskarakter, nærmere tværtimod. 
(Dworkin, 1988: 15). Endnu et eksempel, der viser at andenordens-
ønskerne ligefrem kan redde vores liv, skulle gerne understrege dette: 
Mit førsteordensønske kan være at køre 180 km/t til min bedste vens 
bryllup, fordi jeg dagen inden lovede for én gangs skyld at ankomme til 
tiden og oven i købet er den ansvarlige for at medbringe vielsesringene. 
Min andenordensrefleksion kan dog gøre mig opmærksom på, at det 
måske alligevel ikke er nogen god ide at kaste mig ud i den slags 
hasarderede kørsel, fordi der på vejen er fire skoler og dermed fare for 
børn på vejen, fordi min egen kone har sagt, at hun vil skilles, næste 
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gang jeg får en fartbøde, og fordi jeg qua mine tvivlsomme køreevner 
formentlig vil slå mig selv ihjel på vejen.  
Jf. ovenstående definition er autonomi altså evnen til kritisk at 
vurdere sine førsteordensønsker og at være i stand til at kontrollere eller 
ændre dem efter principper af højere orden.  
 
Som sagt gives der forskellige steder forskellige definitioner af begrebet 
autonomi, og følgende definition af Christian Rostbøll er da heller ikke 
på ordlyden helt identisk: ”Autonomy (…) is to live under conditions in 
which one can engage with others in deliberative practices that enable 
one continually to modify one’s preferences and opinions in light of 
arguments” (Rostbøll, 2005: 377). Definitionen der her gives af 
autonomi må imidlertid forstås ud fra den kontekst, den er skrevet i. 
Hvor Dworkins definition må betragtes som et forsøg på overordnet at 
indramme begrebet, og ikke fokuserer på nogen bestemt kontekst, er 
Rostbølls definition skrevet ind i en sammenhæng, hvor det overordnede 
mål specifikt er at diskutere politiske samfundsindretninger. Dette, 
koblet med samme forfatters definition af hvad en autonom præference 
indbefatter, viser os, at der i virkeligheden synes at være en stor grad af 
kongruens imellem definitionerne: ”My preference is autonomous if I 
still find reasons to hold it after I have heard the relevant arguments and 
considered the relevant information” (Rostbøll, 2005: 377). 
 
Syntetiserer vi disse definitioner kommer vi frem til, at autonomi kan ses 
som mulighed for og evne til kritisk at vurdere ens præferencer og 
domme, og handle derudfra. Netop det, at man skal kunne vurdere 
kritisk, medfører faktisk en hel del konsekvenser, som vi skal se nærmere 
på om lidt. Dette er tilfældet i og med at ens andenordensønsker kan 
hvile på et falsk grundlag, hvis man for eksempel er blevet bedraget eller 
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manipuleret. Det er altså ikke ligegyldigt, hvor ens andenordensønsker 
stammer fra. 
 
At skelne handlefrihed fra autonomi 
Som beskrevet indledende i afsnittet, er handlefrihed og autonomi 
forbundet. Vi vil forsøge at adskille de to begreber ud fra den 
ovenstående definition af autonomi og ad den vej tilnærme os forståelse 
for handlefrihed og skæringsfeltet mellem de to. 
Ud fra vores ovenstående definition af autonomi ses det, at 
autonomi indebærer evne til og mulighed for at vurdere en situation. 
Dette synes ikke at indgå som en nødvendig del af frihed, forstået som 
handlefrihed, hvilket følgende forsøg på at adskille de to begreber peger 
på: 
 
(…) autonomy cannot be identical to liberty for, when we deceive a 
patient, we are also interfering with her autonomy. Deception is not a 
way of restricting liberty. The person who, to use Locke’s example, is put 
into a cell and convinced that all the doors are locked (when, in fact, one 
is left unlocked) is free to leave the cell. But because he cannot – given 
his information – avail himself of this opportunity, his ability to do what 
he wishes is limited (Dworkin, 1988: 14). 
 
Med denne skelnen ser vi tydeligt en afgørende forskel mellem 
handlefrihed og autonomi: For at kunne handle frit skal mine muligheder 
blot i en eller anden forstand være tilgængelige for mig, mens jeg for at 
handle autonomt skal være indført i den pågældende situation i en sådan 
grad, at jeg kritisk kan vurdere situationen (hvor hårdt dette kritisk 
rimeligvis kan tolkes vil vi for nuværende lade stå). Man kan altså 
fratage en person hans autonomi ved fx bedrag, hjernevask eller andre 
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metoder, der påvirker personens overvejelser og forestillinger, uden at 
dette berører hans handlefrihed. 
Dette synes umiddelbart at være en udmærket definition at arbejde 
ud fra, men vi finder dog, at der for god ordens skyld må knyttes et par 
yderligere kommentarer til begrebet frihed, som viser hvorledes det 
anvendes forskelligt af forskellige teoretikere. Rostbøll tilføjer således en 
dimension mere til frihedsbegrebet, som vi mener afviger fra Dworkins 
ovenfor præsenterede udlægning:  
 
(…) the mere form of reflexivity does not exclude the possibility that 
citizens have merely adopted – uncritically or even nonconsciously – 
their meta-preferences from the society in which they live. To be free we 
must also acquire our reflexive attitudes freely (Rostbøll, 2005: 376). 
 
Rostbøll benytter en mindre stringent begrebslig skelnen mellem frihed 
og autonomi end Dworkin, og når Rostbøll taler om, at de refleksive 
holdninger (altså de principper som gør sig gældende i 
andenordensrefleksionen) ikke er opnået frit, vil vi nu med Dworkins 
terminologi nærmere sige, at de ikke er opnået autonomt. Vi kan se af 
citatet, at Rostbøll skærper kravet til autonomi i og med, at hvis en 
persons andenordensønsker er et udtryk for tilpasning til eksempelvis 
samfundsnormer, så er vedkommende ikke til fulde autonom. Man kunne 
sige, at der er tale om en passiv manipulation. Man kan selvfølgelig ikke 
kræve (eller ønske) en komplet afsondring fra omverdenen, men én 
konsekvens af Rostbølls synspunkt er, at autonomi fordrer en hvis grad 
af aktiv stillingtagen til egne ønsker. Hvad denne aktive stillingtagens 
karakter præcis bør bestå af, går ud over projektets fokus, men i 
Rostbølls perspektiv består den af en offentlig, deliberativ proces 
(Rostbøll, 2005: 376). For Rostbøll er problemet med ikke-autonom 
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præferencedannelse således at betragte som et kollektivt problem 
(Rostbøll, 2005: 373). 
 
Ovenstående viser, hvor vigtigt det er at have for øje, hvad der i en given 
sammenhæng menes med den ene eller anden term, og at det ikke er 
muligt at give en definition af termerne, der i biografisk forstand vil være 
universelt dækkende. Så længe man har dette in mente, synes det dog 
ikke at stå en til hinder selv at operere med en given begrebsforståelse; 
en sådan vil tværtimod kun klargøre ens egen argumentation. Det er af 
disse rent instrumentelle årsager, vi har valgt at operere med en skelnen 
mellem handlefrihed og autonomi a la den, vi ser hos Dworkin10. 
Med baggrund i denne begrebsskelnen ser vi, at autonomi spiller en 
helt central rolle i diskussionen af paternalisme. Et paternalistisk indgreb 
kan foretages, uden at dette har nogen indvirkning på den berørte parts 
frihed, hvilket vil fremstå tydeligere efter det følgende afsnit, hvori 
forskellige former for paternalisme vil blive præsenteret, men der vil 
altid være tale om, at dennes autonomi bliver påvirket, når man forsøger 
at forme den berørte parts beslutningsproces. Dette forhold illustreres af 
Dworkin som følger: 
 
Not all paternalistic acts involve interference with liberty. The doctor 
who lies to her terminally ill patients, the parent who stipulates in her 
will that a child may not inherit an estate before the age of thirty, the 
psychiatrist who tells his adolescent patient that he must inform her 
parents of her drug use, the professor who refuses to recommend her 
Ph.D. student to a certain university because he will be ”out of his 
league” – these are all cases of paternalism that do not involve the use of 
                                         
10 Vi mener dog ligeledes at Rostbølls tanker angående autonom præferencedannelse 
er en vigtig betingelse for at Dworkins andenordensønsker kan siges at indbefatte 
nogen egentlig værdi. 
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coercion or force and, therefore, on standard views of liberty do not 
involve restrictions on liberty (Dworkin, 1988: 121-122). 
 
Den berørte part bliver i disse eksempler ikke tvunget til noget, men der 
er ikke desto mindre tale om at den paternalistiske part forsøger at skubbe 
den anden i en bestemt retning, fordi de finder det gavnligt for denne 
parts vedkommende. På denne måde når Dworkin frem til følgende 
definition på en paternalistisk handling, som vi vil medtage i dette afsnit, 
i og med at den fremhæver den rolle som autonomi indbefatter: 
 
There must be a violation of a person’s autonomy (which I conceive as a 
distinct notion from that of liberty) for one to treat another 
paternalistically. There must be usurpation of decision making, either by 
preventing people from doing what they have decided or by interfering 
with the way in which they arrive at their decisions (Dworkin, 1988: 
123). 
 
Der kan være tale om at handlefrihed bliver berørt, men det centrale 
begreb i denne sammenhæng er altså autonomi. 
 
Paternalisme 
Vi har netop set, hvordan skelnen mellem autonomi og handlefrihed kan 
bruges til at forklare paternalisme, og da netop paternalisme er et 
nøglebegreb i vores overvejelser om, hvorvidt tvangsbehandling af 
sædelighedskriminelle kan betragtes som moralsk problematisk, vil vi her 
dykke dybere ned i begrebet. Vi vil gennemgå begrebet i dets forskellige 
betydninger og inddrage nogle af de fordele og problematikker, 
paternalisme er blevet tilskrevet af teoretikere. 
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Ordet paternalisme indikerer et familiært forhold mellem to parter, hvor 
den ene, ”pater”, er faderen, der påtager sig at bestemme over barnet af 
hensyn til dets eget bedste. Det kan også være staten, der udøver 
paternalisme i form af lovgivning mod eksempelvis skadelige rusmidler. 
Dworkin definerer i Richard Wasserstroms Morality and the Law 
paternalisme således: “(…) the interference with a person’s liberty of 
action justified by reasons referring exclusively to the welfare, good, 
happiness, needs, interests or values of the person being coerced” 
(Dworkin: 1971: 108). 
Her fremhæver Dworkin et centralt element af diskussionen om 
paternalisme, nemlig forholdet mellem handlefrihed og velfærd. 
Paternalisme har altid at gøre med handlinger, der skal fremme velfærden 
for den, indgrebet er rettet mod. Men kan man begrænse personers 
handlefrihed af hensyn til dem selv? Som det fremgår af afsnittet om 
handlefrihed og autonomi, kan der også være tale om paternalisme, uden 
at der sker et direkte indgreb i personens handlefrihed, men udelukkende 
i dennes autonomi.  
Et af de forhold som er med til at gøre paternalisme problematisk, er 
at man kun kan handle ud fra en formodning om, at man ved, hvad der er 
bedst; underforstået at man ved bedre end den person, på hvis vegne man 
handler. Det sidste forhold betyder, at paternalisme let kan opfattes som 
fornærmende og nedværdigende. Dette, sammen med den autonomi- og 
eventuelt handlefrihedsindskrænkelse, som paternalisme indbefatter, 
rejser en række spørgsmål om paternalismes moralske karakter.  
 
I det følgende vil vi prøve at danne et lidt klarere billede af paternalisme 
ved at se på, hvordan begrebet kan inddeles i henholdsvis én hård og tre 
bløde varianter. 
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Hård paternalisme 
Opdelingen i hård og blød paternalisme er en gradsforskel, hvor hård 
paternalisme tillader, at der gribes ind i en persons aktiviteter uden 
hensyntagen til denne persons vilje (udover hvad der anses for at være i 
personens fremtidige bedste interesse, naturligvis). Eksempler på hård 
paternalisme er for eksempel lovgivning imod indtagelse af stoffer eller 
forbud imod kørsel uden sikkerhedssele. Her gennemtvinger staten sin 
vilje, i denne sammenhæng sin mening om hvad der bedst sikrer 
maksimering af borgernes fremtidige velfærd, over for ellers kompetente 
personer 11 . Gerald Dworkin giver følgende definition af hård 
paternalisme: ”Hard paternalism is the view that paternalism is 
sometimes justified even if the action is fully voluntary” (Dworkin, 1988: 
124). 
Richard J. Arneson fremhæver i artiklen “Joel Feinberg and the 
Justification of Hard Paternalism” følgende Feinberg-citat, der med fokus 
på lovgivning fremhæver karakteren af hård paternalisme: ”Hard 
paternalism will accept as a reason for criminal legislation that it is 
necessary to protect competent adults, against their will, from the harmful 
consequences even of their fully voluntary choices and undertakings” 
(Arneson, 2005: 5). 
Feinberg er imod hård paternalisme ud fra den synsvinkel, at den 
undertrykker individets rettighed til handlefrihed og autonomi til fordel 
for individets velfærd. Feinberg selv mener ikke, at man kan sætte retten 
til velfærd over retten til personlig suverænitet. Dette hænger ifølge 
Arneson sammen med Feinbergs form for liberalisme, som fastholder et 
                                         
11 Det kan selvfølgelig diskuteres, i hvor høj grad borgere, som af egen fri vilje kører i 
bil uden sikkerhedssele og indtager stoffer, kan siges at være kompetente, men i 
denne sammenhæng er der tale om indgreb over for folk, der i juridisk forstand er 
myndige. 
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ideal om personlig suverænitet. Arnesons indvending, og dermed 
argument for hård paternalisme, er, at i visse tilfælde vil det såkaldte 
gode for individet være tilpas stort og indgrebet i retten til 
selvbestemmelse tilpas lille, således at paternalisme må ses som 
retfærdiggjort (Arneson, 2005: 10-11).  
For at kunne retfærdiggøre indgrebet som paternalistisk, skal det 
sigte efter at fremme interessen for den påvirkede part. Dette kan danne 
grundlag for en argumentation for hård paternalisme, hvilket uddybes af 
Kleinig under overskriften The Argument from Future Selves. Idéen er, at 
hvis en person eksempelvis har haft et uheld og ikke har brugt 
cykelhjelm, så er der større chance for, at personen efterfølgende vil 
begynde at bruge cykelhjelm. Ud fra det ræsonnement retfærdiggøres 
paternalisme i de tilfælde, hvor der i forvejen er stor chance for, at vi 
intuitivt godt ved, at det ville være det rigtigste, som i eksemplet med 
cykelhjelmen. Tanken er, at der vil være stor sandsynlighed for, at alle 
ville bruge cykelhjelm, hvis de vidste, at de ville komme ud for et uheld, 
næste gang de var ude at cykle. Så man kan groft sagt sige, at vi alle 
skylder vores fremtidige selv eksempelvis at bruge cykelhjelm, for at 
spare os for denne skade, og at paternalistisk intervention derfor kan 
retfærdiggøres som et middel til at gennemtvinge den beskyttende 
handling. Problemet med dette argument er at finde en grænse for, 
hvornår det er rimeligt at gribe ind (Kleinig, 1984: 45-48). 
Motivet bag hård paternalisme kan også funderes utilitaristisk, 
hvilket indbefatter at betragte handlefrihed og autonomi som værende af 
blot instrumentel karakter, og lade velfærdsmaksimering være det 
altoverskyggende mål. Antagelsen kan her siges at være, at der ikke kan 
ses bort fra, hvor ringe individer til tider er til at vælge, bedømme og 
træffe de rigtige beslutninger, selv når det handler om noget så nært som 
deres egen velfærd, og at dette retfærdiggør utilitaristisk motiveret 
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begrænsning af handlefrihed og/eller autonomi. Denne utilitaristiske 
motivation for paternalisme synes at være tilstede i Arnesons argument 
om, at et indgrebs positive effekter langt kan overskygge de negative 
effekter ved samme (Arneson, 2005: 4-5). 
 
Blød paternalisme 
Over for hård paternalisme står termen blød paternalisme, hvor man 
medtænker individets evne til selv at vælge, hvad der er i dets egen 
interesse. Her tillader man ikke som udgangspunkt indgriben i individets 
handlefrihed eller autonomi, og en af de ting som bliver problematisk for 
den bløde paternalisme er, ifølge Arneson, at finde sin plads mellem valg, 
som ikke er frivillige nok, og valg som befinder sig på tærsklen til at være 
frivillige nok (Arneson, 2005: 7). Et af Arnesons kritikpunkter er, at den 
bløde paternalisme kommer til at inddele mennesker i dem, der er gode til 
at vælge, og dem der er mindre gode til at vælge. For Arneson bliver 
eksempelvis Feinbergs bløde paternalisme: “(…) an ideology of the good 
choosers, a doctrine that would operate to the advantage of the already 
better off at the expense of the worse off, the needy and vulnerable” 
(Arneson, 2005: 12). 
Det er samtidig ikke ualmindeligt at sætte spørgsmålstegn ved om 
blød paternalisme overhovedet kan betegnes som paternalisme, da man jo 
netop gør meget ud af frivillighed og respekten for individets evne til selv 
at vælge (Kleinig, 1984: 8-9). Der hvor der argumenteres for blød 
paternalisme, men hvor man samtidig ønsker, som Feinberg, at beskytte 
autonomi, retfærdiggøres paternalisme med, at der er en eller anden form 
for defekt hos dem, som man er paternalistisk overfor. Paternalisme ses 
her som et middel til at omgå denne defekt, så personen igen kan blive 
ansvarlig til selv at vælge. Denne form for tvangsbaseret blød 
paternalisme retfærdiggøres altså ved at den griber ind over for 
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inkompetente individer, hvilket adskiller indgrebet fra hård paternalisme, 
som netop ikke umiddelbart tager hensyn til individets kompetence. Det 
kunne for eksempel være tilfældet at en person er midlertidigt hæmmet i 
et eller andet omfang, og at motivationen således er, at personen i 
fremtiden vil acceptere indgrebet (Kleinig, 1984: 51-53). Det er i denne 
form, at blød paternalisme og hård paternalisme kan siges at være tættest 
på hinanden. Dette er blød paternalisme som den beskrives af Gerald 
Dworkin: ”Soft paternalism is the view that (1) paternalism is sometimes 
justified, and (2) it is a necessary condition for such justification that the 
person for whom we are acting paternalistically is in some way not 
competent” (Dworkin, 1988: 124). 
Ud over blød paternalisme som et tvangsmæssigt tiltag over for 
inkompetente individer, kan to andre former for blød paternalisme 
opstilles: 
 
1) Paternalisme på kontraktbasis: Dworkins Odysseus-eksempel 
(Dworkin, 1988: 15) kan siges at konstituere endnu et eksempel på 
blød paternalisme. Da Odysseus vælger at lade sig binde til masten 
og befaler sin besætning ikke at sætte ham fri, på trods af at han er 
klar over, at han vil bede dem om det, så snart han er påvirket af 
sirenernes sang, indgår han en kontrakt, der skal sikre hans 
fremtidige personlige bedste på bekostning af en momentan impuls. 
Dette kan sammenlignes med antabusbehandling af alkoholikere. 
2) Paternalisme som valgoptimering: En sidste model, som kan 
karakteriseres som en version af blød paternalisme, har at gøre med 
optimering af vilkårene for folks evne til at træffe 
velfærdsfremmende valg, for eksempel ved at arrangere varer i et 
supermarked således at kunderne har bedst muligheder for at vælge 
”de sunde varer”. Denne type blød paternalisme kendes formentlig 
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bedst fra den overordentligt populære bog Nudge, hvori den 
betegnes ”libertarian paternalism”:  
 
The libertarian aspect of our strategies lies in the straightforward 
insistence that, in general, people should be free to do what they like – 
and to opt out of undesirable arrangements if they want so. (…). The 
paternalistic aspect lies in the claim that it is legitimate for choice 
architects to try to influence people’s behaviour in order to make their 
lives longer, healthier, and better (Thaler & Sunstein, 2009: 5). 
 
Uanset graden eller styrken af en paternalistisk handling, så må 
handlingen, ifølge Kleinig, for at kunne betragtes som paternalistisk, have 
en bestemt form for motivation, nemlig velfærd. Der må være tale om en 
bestemt måde, hvorpå denne motivation udføres, nemlig ved at pålægge 
andre noget, samt et bestemt resultat som forbillede, nemlig at dette er til 
fordel for den person, der handles overfor. Paternalisme er således 
nærmere et rationale for en handling, end det er en bestemt form for 
handlen, hvor det paternalistiske sindelag bekymrer sig om selvskadende 
handlinger, og rationalet for paternalisme således er en interesse i den 
person, som bekymringen er rettet imod (Kleinig, 1984: 13-14). 
Det er denne forbindelse, der er med til at gøre paternalisme 
problematisk for liberale såvel som for kantianere, der ud fra hvert deres 
udgangspunkt finder det nødvendigt, at individet frit kan søge egne mål 
på sin egen måde. Denne nødvendighed kan overskrides, hvis naturen af 
ens mål, eller måden hvorpå man søger at opfylde det, er farlig eller 
skadelig for andre. Men herunder indgår paternalisme ikke, da den ikke 
pålægger eller påtvinger for at beskytte ufrivillige andre, men kun for at 
sikre det bedste for det individ, der interveneres overfor. Paternalisme går 
på denne måde imod skadeprincippets anvisninger.  
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Spørgsmålet hertil må nødvendigvis være: Hvis man kan 
underkende handlefrihed og autonomi, når der er fare for andre, hvorfor 
så ikke når der er fare for individet selv, altså hvorfor ikke paternalisme? 
Hvorfor må man ikke gribe ind over for voksnes dumhed, ubetænk-
somhed og manglende evne til at tage vare på sig selv? Vægten må hos 
de liberale, ifølge Kleinig, lægges på argumentet om undertrykkelse af 
individet, hvilket i en kantiansk version vil være at betragte som en 
manglende respekt for individet (Kleinig, 1984: 24-27). 
Kritikken af paternalisme er ofte grundet i et ideal om individualitet 
eller personlig autonomi, men som mennesker lever vi samtidig i et 
samspil med hinanden på en sådan måde, at der kan sættes 
spørgsmålstegn ved, hvorvidt det er muligt at skade sig selv uden at skade 
andre. Det bliver her nødvendigt at kigge nærmere på distinktionen 
mellem selvet og andre, og om der er handlinger, som må siges ikke at 
have nogen effekt på andre. Her vender Kleinig tilbage til, at det nok ikke 
er mellem former for opførsel, men mellem former for grunde til at 
blande sig, at grænsen skal trækkes, hvor den mest kraftige indsigelse 
mod paternalisme må siges at være dens nedgørende karakter, der hvor 
paternalismen underminerer individualitet og gør andre til ”(…) a means 
to ends of the paternalist’s making, rather than being recognized as the 
source of his or her own ends” (Kleinig, 1984: 38). 
 
I Kleinigs optik er den bedste anvendelse af paternalisme altid forbundet 
med det indgreb, som på bedste vis fremmer vores personlige integritet. 
Der hvor vores opførsel og valg bringer vores stabilitet, vores mere 
permanente projekter, i fare, og der hvor velgørende indblanding på ingen 
måde vil være i strid med vores integritet, men tværtimod hjælpe os til at 
bevare den, netop dér har paternalisme for Kleinig at se sin berettigelse 
(Kleinig, 1984: 67-74). Når man vel at mærke medtænker visse 
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overordnede begrænsninger, så som altid at søge efter den form for 
paternalisme, som begrænser handlefrihed og autonomi mindst, samt at 
være opmærksom på at det man er i gang med ikke er en form for 
manipulation over for eksempelvis fremmede livsformer. Når man 
derimod betragter paternalistisk intervention som et ønske om at sikre en 
persons velfærdsinteresser, da er der gode chancer for at nå det mål, som 
er hensigten, altså at fremme individets velfærd. Kleinig ser således 
paternalisme som noget, vi kunne ønske os at være foruden, men som 
ikke desto mindre fortsat må betragtes som nødvendigt:  
 
Paternalism is not something to be evangelistic about. It is not a 
substitute for persuasion and education, but a strategy of last resort. Like 
punishment, it is something that, though justified, we would like to see 
less of, something there are strong moral reasons for seeking to eliminate 
the need for (Kleinig, 1984: 70). 
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Praktisk vurdering af medicinsk kastration  
I det følgende vil vi skitsere fire forskellige sædelighedskriminelle. Alle 
fire har fuldført en voldtægt, men deres personligheder og deres 
reaktioner på at blive stillet over for deres handlinger er vidt forskellige. 
Analysen er bygget op således, at de skildrede sædelighedskriminelle for 
de tre førstes vedkommende i stigende grad tilføres, hvad der må 
betegnes som psykopatiske karaktertræk12, mens den fjerde sædeligheds-
kriminelle oven i dette er svagt begavet. 
For hver sædelighedskriminel vil argumenter for og imod medicinsk 
kastration blive vurderet, først i et scenarium, hvor behandlingen indgår 
som et tilbud til den sædelighedskriminelle, og dernæst i et scenarium 
hvor behandlingen anvendes tvangsmæssigt, altså hvor behandlingen 
anvendes som en obligatorisk del af en straf. 
 
Som vi var inde på i afsnittet om skadeprincippet, så har staten, ifølge 
Mill, en ret og pligt til at gribe ind og forhindre, at der sker skade på dens 
borgere; de personer, som forvolder skade på andre, mister dermed retten 
til deres handlefrihed. Dette forhold lægger op til en diskussion af, hvor 
meget staten kan intervenere over for de borgere, som har skadet andre. 
Er medicinsk kastration et indgreb, som amputerer noget helt 
fundamentalt og essentielt ved det at være menneske, og griber man 
derved ind i et område, som burde forblive urørt? Der opstår et spørgsmål 
om, hvorvidt nogle sædelighedskriminelle er mennesker, som handler 
autonomt, eller om de er mennesker, hvis seksualdrift er af en sådan 
karakter, at man må betragte dem som behandlingskrævende og dermed 
ikke fuldt ud ansvarlige for deres handlinger.  
                                         
12 Også kaldet dyssociale personlighedstræk. 
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Som vi var inde på i afsnittet om paternalisme, findes der forskellige 
grader af paternalisme. Der kan skelnes mellem hård paternalisme, som 
tillader staten at gribe ind og fratage selv kompetente individer deres 
selvbestemmelse, ud fra den tanke, at indgrebet vil fremme individets 
velfærd, og blød paternalisme, der i én version søger at fremme individets 
muligheder for at foretage de valg, som i største grad vil gavne dets 
velfærd, altså en situation hvor individets selvbestemmelse inddrages. 
Det kan siges at være en sådan form for blød paternalisme, der er på spil, 
når man i dag tilbyder medicinsk kastration til sædelighedskriminelle, 
naturligvis forudsat at man gør det for at fremme deres velfærd og ikke 
ud fra et rent samfundsfokuseret formål. 
I vores diskussion af medicinsk kastration vil vi have fokus på, 
hvorledes man ud fra en paternalistisk synsvinkel (hård som blød) kan 
argumentere for og imod behandlingen, og derved åbne op for en mere 
nuanceret debat om medicinsk kastration. Vi vil ligeledes berøre nogle af 
statens motiver for at straffe, og se på om den medicinske kastration kan 
udgøre en dobbeltrolle som både en straf, der tjener samfundet, og en 
behandling, der er i den kriminelles interesse. 
 
Sædelighedskriminel #1  
I denne første case er den sædelighedskriminelle en ung mand, som under 
kraftig påvirkning af alkohol har voldtaget en jævnaldrende pige. Han 
havde i forvejen et periferisk kendskab til hende, og under en fest havde 
de først danset en del sammen og var efterfølgende taget hjem til hende, 
hvor voldtægten fandt sted. Han er dybt chokeret over, hvad der er sket, 
og har erklæret sig skyldig. Han kan i glimt huske at have kysset med 
pigen i lejligheden, men har ingen erindring af de senere hændelser. Han 
angrer kraftigt og har meget svært ved at forstå, hvordan noget sådan 
kunne ske. Han giver alkoholen skylden og forestiller sig aldrig at gøre 
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noget lignende igen. Han er vant til at drikke og feste, men har ikke før på 
denne måde haft et længerevarende blackout. 
 
Tilbud om medicinsk kastration 
At tilbyde behandling med medicinsk kastration virker her umiddelbart 
problematisk, da der ikke i selve omstændighederne bag hændelsen 
synes at være belæg for at påstå, at årsagen til voldtægten skulle skyldes 
en generelt manglende impulsstyring eller en forskruet seksuel fore-
stillingsverden. Det må derfor ud fra et behandlingsmæssigt perspektiv 
siges at være tvivlsomt, at et sådant tilbud overhovedet har nogen 
relevans i dette tilfælde. 
 
Placering af ansvaret 
Voldtægten er begået under kraftig påvirkning af alkohol, og det er 
ifølge den sædelighedskriminelle alkoholpåvirkningen, som afstedkom 
overgrebet. Han er selvfølgelig selv ansvarlig for at have indtaget store 
mængder af alkohol, og et spørgsmål som naturligt opstår her er, om 
alkoholpåvirkningen skal ses som en formildende omstændighed, der 
mindsker hans ansvar, eller om det skal ses som en skærpende 
omstændighed i forbindelse med hans handling. Jf. § 16 i Straffeloven 
kan alkoholpåvirkning i nogle tilfælde fritage personer for straf, hvis 
deres tilstand har været at sammenligne med sindssygdom, og der ikke er 
særlige omstændigheder, der taler for alligevel at straffe. Under alle 
omstændigheder synes der at være ringe belæg for, at der i det her 
behandlede scenarium skulle være tale om skærpende omstændigheder: 
 
Personer, der på gerningstiden var utilregnelige på grund af sindssygdom 
eller tilstande, der må ligestilles hermed, straffes ikke. Tilsvarende 
gælder personer, der var mentalt retarderede i højere grad. Befandt 
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gerningsmanden sig som følge af indtagelse af alkohol eller andre 
rusmidler forbigående i en tilstand af sindssygdom eller i en tilstand, der 
må ligestilles hermed, kan straf dog pålægges, når særlige 
omstændigheder taler derfor (Retsinformation.dk). 
 
I kraft af gerningsmandens voldsomme påvirkning, synes det ikke 
urimeligt at give alkoholen en del af skylden. På trods af at alkoholen har 
fået ham til at handle på en måde, som han aldrig kunne forestille sig at 
handle i ædru tilstand, kan det dog ikke siges fuldstændig at afskrive 
hans ansvar for at have forvoldt skade på et andet menneske. I 
placeringen af ansvaret er det relevant, at han ikke har indtaget alkohol 
med det formål at bringe sig selv i en situation, hvor hans karakter 
ændrer sig således, at han bliver i stand til at begå en voldtægt. Han har 
dog indtaget alkoholen vidende, at det nedsætter selvkontrollen og 
dømmekraften, men udelukkende med henblik på fredelig morskab. 
Selvom han kan dømmes for voldtægt, er han altså i én forstand 
ikke at karakterisere som en farlig voldtægtsforbryder. Medicinsk 
kastration vil ikke være et relevant tilbud, da hans problem ikke synes at 
ligge i en forskruet seksuel forestillingsverden, men nærmere i det 
voldsomme alkoholindtag; det synes simpelthen usandsynligt at noget 
som helst skulle komme ud af behandlingen.  
Dermed vil det, ud fra en paternalistisk betragtning, være 
nærlæggende at argumentere for en form for behandling, som kan hjælpe 
ham til fremover at styre sit indtag af alkohol og dermed undgå det tab af 
impulskontrol, som et kraftigt alkoholindtag kan forårsage. I kraft af 
omstændighederne virker det i ét perspektiv for vidtgående at tilskrive 
ham det fulde ansvar, forstået på den måde at hans tilstand kan 
sammenlignes med at have handlet i affekt. Han har ikke noget motiv for 
voldtægten, som går ud over den påvirkede sindstilstand. Men det er ikke 
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et ukendt fænomen at et indtag af alkohol så stort, at det medfører et 
decideret blackout, kan afstedkomme uvante og til tider voldsomme 
handlinger. I dette perspektiv er man ansvarlig i den udstrækning, at man 
selv valgte at indtage en så stor mængde alkohol, at det decideret kunne 
slå bevidstheden fra (Fischer & Tognazzini, 2009: 532 & 537-538). 
    
At tilbyde behandling med medicinsk kastration i dette tilfælde, kan ses 
som understøttende en betragtning af ham som behandlingskrævende 
voldtægtsforbryder. Det må formodes at i hvert fald størstedelen af de 
sædelighedskriminelle som tilvælger behandlingen rent faktisk mener, at 
de har et seksuelt funderet problem og således bekræfter denne 
betragtning. Det synes altså ikke realistisk at en personlighedstype, som 
den vi her undersøger, i det hele taget ville sige ja til behandlingen, da 
han ikke kan betragtes som en kompulsiv voldtægtsforbryder. Den 
sædeligehedskriminelle kan straffes for sin handling, men han kan ikke 
behandles direkte for den.  
Så længe medicinsk kastration er et tilbud, som frit kan fra- eller 
tilvælges, så er det uden den store betydning for ham, om end tilbuddet 
synes irrelevant. Hvis medicinsk kastration dog indgik som en tvungen 
behandling i forbindelse med voldtægt, ligegyldig de bagvedliggende 
omstændigheder, så ville denne sædelighedskriminelle være betydeligt 
dårligere stillet.  
 
Tvangsmæssig medicinsk kastration 
Et af Arnesons argumenter for hård paternalisme er, at i visse tilfælde vil 
det gode, som et individ kan opnå ved interventionen, være yderst 
fordelagtigt sammenlignet med indgrebet i individets selvbestemmelse; 
samlet set vil den paternalistiske intervention føre til mere velfærd (jf. s. 
36-37). Det er et argument, som kan have vægt for den gruppe af 
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sædelighedskriminelle, der beskrives i rapporten fra Anstalten ved 
Herstedvester (Mollerup et al, 2006). For den sædelighedskriminelle i det 
scenarium vi her behandler, synes der derimod kun at være negative 
konsekvenser forbundet med en medicinsk kastration, lige fra de 
almindelige bivirkninger, som der er ved behandlingen, til en formålsløs 
ændring af hans seksualitet. Af denne grund vil Arnesons argument for 
hård paternalisme ikke tillade tvungen medicinsk kastration i dette 
scenarium. Det samme er tilfældet for Kleinigs argument for 
paternalisme, der fremfører at paternalisme har sin berettigelse, så længe 
indgrebet ikke er i strid med personens integritet (jf. s. 40-41). 
Argumentet ville have været anvendeligt i en situation, hvor nogen kunne 
have blandet sig eller grebet ind, inden han drak sig så fuld. Det synes 
dog problematisk at påstå, at man kan fremme personens 
velfærdinteresser ved at tvinge ham til en behandling med medicinsk 
kastration, netop taget i betragtning af at problemet kan spores tilbage til 
et kraftigt indtag af alkohol. Dette synes ikke at respektere personens 
integritet. 
Det er værd at bemærke, at som samlet kategori blandt forskellige 
former for kriminalitet er sædelighedskriminalitet den kategori, som har 
den laveste recidiv (Justitsministeriet, 2010: 15). Som det fremhæves i et 
Ritzau-telegram fra 2010, giver det stof til eftertanke, idet: ”Under-
søgelsen afliver nogle myter. For eksempel den antagelse, at 
sædelighedsforbrydere er så styrede af deres seksuelle drifter, at de ikke 
kan afholde sig selv fra at begå ny kriminalitet (…)” (Ritzau, 2010). Det 
kan være oplagt at tænke, at sædelighedskriminalitet kan bekæmpes 
effektivt med kønsdriftsdæmpende medicin, men hvis recidiv rent faktisk 
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ikke er specielt omfattende, da må det tages op til grundig overvejelse, 
om ikke behandlingen for en stor del vil være overflødig13.  
 
Samfundsgavnlig effekt? 
Samfundsmæssigt kunne der være et spinkelt argument for tvungen 
medicinsk kastration i dette tilfælde, hvis man valgte det som erstatning 
for en fængselsstraf. Givet at det tilfredsstiller de mål, som fængslingen 
ellers skulle have opnået, kunne der argumenteres med, at det ville være 
en besparelse for samfundet. Der kunne også argumenteres for, at det 
ville være en forbedring af den sædelighedskriminelles liv i og med, at 
han ville undgå fængselsstraf og i stedet kunne fortsætte sit liv som 
tidligere, blot med den ændring, at han nu i en vis tidsperiode skulle 
være under medicinsk behandling.  
Det er imidlertid vores overbevisning, at et sådan argument 
fremhæver en af farerne ved at lade medicinsk kastration være 
standardbehandlingen for sædelighedskriminalitet. Om end det kan 
diskuteres, i hvor høj grad en almindelig fængselsstraf kan bringe nogen 
gavn med sig ud over at tilfredsstille den forurettedes behov for 
retfærdighed og muligvis have en afskrækkende effekt, synes det 
ufornuftigt at erstatte fængselsstraf med en anden straf, som ikke i dette 
tilfælde har meget andet end økonomiske fordele for samfundet. Skal 
alternativ straf vælges, må det være en straf som faktisk kan siges at 
have relevans i forhold til den konkrete sag14. Medicinsk kastration kan 
                                         
13Som undersøgelsen fra Anstalten ved Herstedvester viser, findes der sædeligheds-
kriminelle med høj recidivrate, og her synes behandlingen mere relevant. Disse 
tilfælde vil blive behandlet i de senere cases. 
14 Man kunne for eksempel forestille sig at tiltag som fodlænke eller samfundstjeneste 
ville have en mere gavnlig effekt i dette tilfælde. Det etisk påkrævede i at anvende en 
straf der faktisk retter sig imod problematikken vil blive behandlet yderligere i case 3. 
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derfor ikke ses som en anvendelig løsning i dette tilfælde, hverken som 
frivillig eller tvangsmæssig behandling. 
 
I forlængelse af ovenstående synes det relevant at vurdere, hvilket 
hensyn der skal tages til den offentlige mening, altså det, som ofte høres 
omtalt som ”retsfølelsen”. Jesper Ryberg kommer i sit værk om 
fænomenet, Retsfølelsen, frem til at retsfølelsen under visse 
forudsætninger kan spille en rolle i udformning af strafferammer, men at 
det blot må ses som ét ud af flere parametre, som der må tages hensyn til. 
Retsfølelsen er altså ikke i denne optik et ”make-or-brake” fænomen for 
udformningen af strafferammer (Ryberg, 2006: 108-109). 
I forbindelse med en voldtægt, hvor der kan være overordentligt 
stærke følelser på spil, synes det ikke for os at se prima facie irrelevant at 
tage hensyn til retsfølelsen: For det første kan der anlægges et 
samfundsorienteret perspektiv på sagen, hvorudfra det kan anføres, at det 
vil føles som en stor uretfærdighed, ”hvis sædelighedskriminelle, som 
tilfældigvis har været fulde under overgrebet, blot ved at tage imod noget 
medicin kunne slippes fri igen”. Dette må betragtes som en mulighed, 
der realistisk set kan forekomme, og som vil medføre almen utilfredshed 
med den afsagte dom. For det andet kan der anlægges et perspektiv, som 
tager udgangspunkt i den kriminelle, hvorudfra det godt nok kan anføres, 
at et umiddelbart velfærdsoverskud kan forekomme i kraft af den frihed 
medicinsk kastration trods alt må formodes at have, hvis det sættes over 
for fængselsstraf, men hvor der også må tages hensyn til andre og mindre 
umiddelbare faktorer. For eksempel må det tages til efterretning, at 
medicinsk kastration som sagt ikke vil tage hånd om det, som 
antageligvis er sagens egentlige kerne, altså det overdrevne indtag 
alkohol, og oven i dette må medregnes den fare, som den 
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sædelighedskriminelle potentielt udsættes for i kraft af dele af 
befolkningens krænkede retsfølelse.  
Dette synes blot at understrege den konklusion, som vi allerede har 
fremført, at der ikke i dette tilfælde synes at være fyldestgørende 
argumenter for at anvende medicinsk kastration. Indgrebet er for os at se i 
sig selv irrelevant for den sædelighedskriminelles problemer, hvorfor det 
hverken kan anses som et anvendeligt redskab i forbindelse med eller 
som erstatning for almindelig fængselsstraf. Oven i dette kan medicinsk 
kastration, i det tilfælde at det rent faktisk blev anvendt i stedet for 
fængselsstraf, som anført føre til en krænkelse af den almene retsfølelse, 
der ligeledes kan tænkes at medføre hævnmotiverede angreb på den 
sædelighedskriminelle15. Ingen synes altså balanceret set at ville vinde 
noget ved nogen af modellerne. 
                                         
15 Det må i denne sammenhæng påpeges, at et stort problem i vurderingen af, hvilken 
vægt retsfølelsen skal spille er, at det har vist sig, at folk umiddelbart typisk kræver 
ganske høje straffe, men efter at være blevet sat grundigt ind i sagsforhold faktisk ofte 
kræver mindre straf (Ryberg, 2006: 72). Med dette in mente kunne man fremføre, at 
det måske gennem bedre oplysning om sagens omstændigheder er muligt at omgå 
denne type hensyn.
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Sædelighedskriminel #2 
Denne anden sædelighedskriminelle har modsat den første ikke været 
påvirket af alkohol eller stoffer af nogen art under overgrebet, men 
overgrebet er foretaget som en driftforårsaget reaktion. Den sæde-
lighedskriminelle er ikke glad for sine impulser og føler en vis anger 
efterfølgende. Han ønsker altså ikke efter overfaldet at foretage sig noget 
tilsvarende igen, men er ikke desto mindre bekymret for, at drifterne igen 
en anden gang kan tage ved ham, så det alligevel kan ske. 
 
Tilbud om medicinsk kastration 
Ud fra beskrivelsen skulle det gerne være klart, at vi her har at gøre med 
en person, som er i stand til at føle empati og forstå det problematiske i 
sine handlinger, men som alligevel har problemer med at håndtere sine 
seksuelle impulser. På mange måder synes en sådan person at være den 
oplagte kandidat til frivillig medicinsk kastration, da hans seksuelle 
impulser har haft alvorlige konsekvenser for hans evne til at leve et 
almindeligt liv; han har nu samvittighedskvaler over det, som hans 
impulser har fået ham til at begå, og han er bange for, at han igen vil 
komme til at forbryde sig imod andre på grund af dem. 
 
Behandlingen forbedrer den sædelighedskriminelles liv 
Ét oplagt argument som kan gives, for at sædelighedskriminelle af denne 
type skal have mulighed for frivilligt at vælge medicinsk kastration kunne 
være, at behandlingen forøger hans chancer for at kunne leve et godt liv i 
det almindelige samfund. Dette kan udlægges således, at 
sædelighedsforbyderen gives muligheden for at foretage et rationelt valg, 
som han føler sig overbevist om i sidste ende vil sikre ham de bedst 
mulige levebetingelser. Et sådan forsvar for frivillighedsmodellen kan 
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kategoriseres som en variant af blød paternalisme, nærmere bestemt den 
kontraktbaserede variant. Den sædelighedskriminelle træffer i en 
situation, hvor han ikke er styret af sine drifter, det valg, at han vil 
undergå medicinsk kastration, således at han ikke i fremtiden kommer til 
at træffe et driftforårsaget valg, som han mener i det store og hele vil 
forværre hans liv. Arneson, der i artiklen Mill Versus Paternalism 
redegør for Mills antipaternalisme, mener ikke som sådan, at der er noget 
galt i at en person, der frygter sin irrationalitet, på denne måde kan lade 
sit liv styre af andre: ”(…) a person who is afraid of his rash temper, his 
impulsiveness, his compulsive urges, his proneness to irrationality would 
have the option, in a nonpaternalistic society, of placing himself under the 
coercive care of others” (Arneson, 1980: 488-489). Dette modsætter sig 
ikke samme teoretikers definition af autonomi: ”The root idea of 
autonomy is that in making a voluntary choice a person takes on 
responsibility for all the foreseeable consequences to himself that flow 
from this voluntary choice” (Arneson, 1980: 475). Den sædeligheds-
kriminelles autonomi respekteres, i kraft af at han selv vælger at modtage 
behandlingen og vælger at leve med de konsekvenser, han har fået 
forelagt den vil medføre.  
Det kunne herimod anføres, at hans fremtidige jeg, altså hvis han 
igen kom i sine drifters vold, ikke ville acceptere behandlingen16, men 
denne strategi synes ufrugtbar: For det første vil den fremtidige 
sædelighedskriminelle, man her tager hensyn til, være kraftigt disponeret 
for at forgribe sig på andre, han vil altså ikke kunne forsvare sig med 
skadeprincippet. For det andet er denne mulighed rent hypotetisk, da den 
sædelighedskriminelle aktivt vælger at lade sig behandle med medicin, 
der netop skulle sikre, at drifterne ikke igen tager over (der vil altså aldrig 
                                         
16 Dette kan også siges at være gældende for hans fortidige jeg i sine drifters vold. 
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komme en situation i fremtiden, hvor drifterne fører personen til at 
forbande medicinen, qua dennes natur). For det tredje, og dette er en 
pointe som fremføres af Arneson i ”Joel Feinberg and the Justification of 
Hard Paternalism”, er det nu og her der gælder i vurderingen af 
handlefrihed og autonomi (liberty): ”Voluntariness concerns the quality 
of the agent’s choice now” (Arneson, 2005: 5). I denne optik kan vi altså 
ikke tage hensyn til alverdens tænkte scenarier; en persons valg må 
betragtes som autonomt hvis det på et givent tidspunkt træffes af 
personen 17 . Der kan selvfølgelig være tale om misinformation og 
decideret manipulation, hvilket vi vil komme ind på senere. 
 
Et bedre liv? 
Én ting er, at behandling med medicinsk kastration af sædeligheds-
kriminelle potentielt kan modvirke recidiv18, men kan vi rent faktisk være 
sikre på, at den sædelighedskriminelle også selv opnår et bedre liv som 
følge af behandlingen? Det er yderst kompliceret at komme med en 
fyldestgørende redegørelse af, hvad der konstituerer et godt liv, hvis dette 
da i det hele taget lader sig gøre, men det synes ikke urimeligt at antage, 
at seksualitet kan spille en central rolle.  
Hvis vi så antager at den sædelighedskriminelle rent faktisk har 
opnået en stor del af sin velfærd gennem sin seksualitet, og ikke kun 
seksualiteten som den kom forbryderisk til udtryk, men ligeledes i 
forbindelse med helt almindelige forhold, da kan det tænkes, at vi i det 
lange løb faktisk kan gøre skade på personen ved at påvirke hans 
seksualdrift. Måske føler den sædelighedskriminelle sig sat ude af stand 
                                         
17 Det må i denne sammenhæng påpeges, at Arnesons pointe præsenteres som et 
argument imod den variation af paternalisme, der tillader intervention over for folk på 
grundlag af, at det antages, at de i fremtiden vil acceptere valget. 
18 Dette har vi gode indikationer på er tilfældet, jf. (Mollerup et al, 2006). 
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til efter behandlingen at knytte samme bånd til partnere som tidligere, og 
dette bringer potentielt personen ind i en emotionelt negativ spiral, der får 
ham til at føle sig i stigende grad anonym og formålsløs.  
Vi har i så fald at gøre med et problem i og med, at vi balanceret set 
har gjort skade på personen. Vi har måske på kort sigt øget personens 
velfærd, da han frivilligt har indvilliget i behandlingen og set frem til at 
leve et liv fri af sine drifters vold, men på langt sigt har vi gjort skade på 
ham, da han ikke var i stand til at forudsige, hvordan livet med den 
medicinsk hæmmede seksualitet ville være. I vores vurdering af skade er 
det ikke kun en momentan skade, men det balancerede regnskab som 
tæller (Duff, 2001: 28).  
Ovenstående problematik synes mest indlysende i det tilfælde, hvor 
vi behandler en person, som rent faktisk ikke vil recidivere, og derfor 
potentielt frarøver ham hans mulighed for at have et tilfredsstillende 
seksualliv til ingen egentlig nytte. I forbindelse med denne overvejelse 
må det, som det er beskrevet i afsnittet om behandling af 
sædelighedskriminelle i Danmark, erindres, at behandlingen så vidt 
muligt søger at begrænse omfanget af det pågældende indgreb i den 
sædelighedskriminelles seksualitet: ”Kan den kastrerede undgå 
tvangsprægede tilskyndelser til sædelighedskriminalitet, men samtidig 
bevare lyst og evne til seksuel intimitet, kan dette synes ideelt, hvad 
angår reduktion af recidivfarlighed” (Mollerup et al., 2006: 7). 
 
Er det virkelig frivilligt? 
Det synes relevant at vurdere, i hvor høj grad der kan tales om et frivilligt 
valg fra den sædelighedskriminelles side. Vi skal her erindre, at den 
sædelighedskriminelle er i stand til at tage kritisk stilling til argumenter 
og er klar over, at hans handlinger var forkerte. Måske er netop det sidste 
forhold, at den sædelighedskriminelle ved, at hans seksuelle impulser kan 
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føre ham til at udføre moralsk problematiske handlinger, hæmmende for 
hans evne til at nå en endelig beslutning, der er i overensstemmelse med 
hans faktiske personlige præferencer, i kraft af at det ikke synes 
usandsynligt, at en person i hans situation kan komme til at overvurdere 
faren for tilbagefald. Det kan tænkes at den kolde bruser, han moralsk set 
er blevet kastet ind under i kraft af sine handlinger og deres 
konsekvenser, rent faktisk har rokket så meget i hans grundvold, at han 
aldrig igen vil udføre noget lignende. Dette synes at være en reel 
mulighed, om end det ikke er noget der lader sig vurdere med sikkerhed, 
da vi ikke er: ”(…) specielt dygtige til på forhånd at udpege, hvem der 
recidiverer” (Nielsen, 2006: 2269). Det kan altså tænkes, at personens 
frygt for igen at begå sædelighedskriminalitet er så stor, at han ikke er i 
stand til at vurdere, hvorvidt der faktisk er brug for behandlingen, og 
således kan han risikere at leve et liv med unødvendige 
behandlingsrelaterede bivirkninger.  
I denne sammenhæng må det fremhæves, at det kan anses som 
problematisk, hvis ikke den sædelighedskriminelles beslutning om at lade 
sig underkaste behandling er opnået autonomt, altså Rostbølls pointe om 
at bevidste valg ikke nødvendigvis kan karakteriseres som værende 
autonome (free):  
 
The power structures, the social norms, and even the educational system 
of contemporary society might be such that they make some people 
reflexively endorse subordinate positions and unfair treatment. So even if 
a person consciously endorses her preferences it does not necessarily 
mean that the endorsement is arrived at freely. The mere form of 
reflexivity does not contribute to freedom if there is no qualitative 
difference between first-order preferences and reflexive ones (Rostbøll, 
2005: 374). 
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Som det fremgår af citatet argumenterer Rostbøll ud fra en 
samfundsmæssig kontekst, men de samme forhold må med rimelighed 
kunne oversættes til en fængselssituation, hvor en sædelighedskriminel 
potentielt bliver bombarderet med information om, hvor dårlig hans 
adfærd har været og kan fortsætte med at være i fremtiden, samt med alle 
de fordele medicinsk kastration kan tilbyde både ham og alle mennesker 
omkring ham. Det må i det mindste tages seriøst, at der kan hvile et 
enormt pres på den sædelighedskriminelle i en sådan situation, og af 
denne grund synes det vigtigt at præsentere tilbuddet på balanceret vis. 
 
Samfundsgavnlig effekt? 
Ovenstående overvejelser baserer sig i overvejende grad på vurderinger 
af den sædelighedskriminelles velfærd; de er alle af blød paternalistisk 
karakter. Men i hvor høj grad skal der tages hensyn til den kriminelles 
velfærd, når den kriminelle har forbrudt sig imod skadeprincippet og 
krænket et andet menneske? Spørgsmålet synes at have mange mulige 
svar, og så snart svarene begynder at nærme sig den konklusion, at vi i 
det hele taget ikke bør tage hensyn til kriminelles velfærd, altså når vi 
lader en retributivistisk straffeetik få vægt, da synes det i stigende grad 
frugtesløst at give kriminelle mulighed for selv at vælge behandling til 
eller fra. 
De positive resultater, der er vist, med hensyn til at mindske recidiv 
ved hjælp af medicinsk kastration, kan menes at tale for at tvinge alle 
sædelighedskriminelle i behandling, således at de som ellers fravælger 
behandlingen opnår samme resultater, til gavn for samfundet som helhed. 
Men et metastudie af 69 rapporter om behandling af sædeligheds-
kriminelle peger på, at netop det frivillige aspekt tilsyneladende spiller en 
stor rolle for behandlingens succes (Schmucker & Lösel, 2008: 17). 
Vurderingen af tvangsmæssig medicinsk kastration vil blive behandlet 
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nedenfor, men afsluttende kan det i denne sammenhæng påpeges, at der 
for en sædelighedskriminel, med de karaktertræk som vi her har skitseret, 
synes at være rimelige chancer for, at personen selv vil vælge 
behandlingen, hvilket alt andet lige må være at foretrække (med mindre 
vi tager hensyn til deciderede hævnmotiver eller retributivistiske motiver 
om fortjent straf). 
 
Tvangsmæssig medicinsk kastration 
Som påpeget ovenfor synes der at være gode muligheder for, at den 
sædelighedskriminelle selv vil vælge at lade sig underkaste behandling. 
Ikke desto mindre kan det dog tænkes, at også en person, som den vi her 
har at gøre med, af den ene eller anden årsag vælger at sige nej tak. 
Muligheden for en sådan situation åbner op for diskussionen af, hvorvidt 
tvangsbehandling med medicinsk kastration synes at være et rimeligt 
løsningsforslag. 
 
Kriminelles autonomirettigheder? 
I foregående delafsnits sidste del berørte vi det allerede kortvarigt, men 
her vil vi tage emnet op til nærmere overvejelse: Giver det mening at tale 
om en kriminels rettighed til autonomi? Selvom den sædeligheds-
kriminelle er i stand til at indse sine fejl, står det klart, at han har forvoldt 
alvorlig og direkte skade på en anden. Således tillader skadeprincippet, at 
hans handlefrihed (Mill: frihed) begrænses, da princippet ifølge Mill 
lader os at handle, som vi vil, og tage de konsekvenser, dette måtte 
medføre, så længe vi ikke skader andre med disse handlinger (jf. s. 23-
25). 
Det er tvivlsomt, at skade på andre i sig selv kan retfærdiggøre 
krænkelse af den skadende parts autonomi, men når der er risiko for 
fremtidig skade på andre mennesker, som det er tilfældet for den her 
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diskuterede sædelighedskriminelle, så må dette betragtes som en rimelig 
præmis for at gribe præventivt ind på bekostning af den kriminelles 
autonomi. Så længe muligheden blot er stærkt hypotetisk, som det kan 
siges at være tilfældet for den første af de behandlede sæde-
lighedskriminelle, er rimeligheden af tvangsmæssige indgreb sværere at 
retfærdiggøre, men efterhånden som den kriminelles risiko for recidiv 
forøges, forøges ligeledes rimeligheden af tvangsindgrebet. 
Med baggrund i en sådan argumentation synes det dog stadig 
tvivlsomt, at tvangsbehandling er den bedste løsning for den her 
diskuterede sædelighedskriminelle, da hans evne til kritisk selvrefleksion 
umiddelbart muliggør andre og mindre dramatiske tiltag. Der er, som 
tidligere beskrevet, gode erfaringer med tiltag, hvor sædeligheds-
kriminelle frivilligt kunne vælge behandling, og oven i det kan vores ret 
til at vælge betragtes som en integreret del af det at blive betragtet som et 
menneske: ”What does have intrinsic value is not having choices but 
being recognized as the kind of creature who is capable of making 
choices. That capacity grounds our idea of what it is to be a person and a 
moral agent equally worthy of respect by all” (Dworkin, 1988: 80).  
Det at opretholde en vis ret til autonomi kan altså udlægges som en 
mere human tilgang; for at dette skal være meningsfuldt kræver det dog 
umiddelbart at de sædelighedskriminelle overvejende foretager gode 
valg. 
 
Et skub i den rigtige retning 
En del peger på, at det vil være fordelagtigt at lade den sæde-
lighedskriminelle vælge behandlingen til eller fra, men dette har, som 
beskrevet, også sine tilknyttede problematikker, i og med at det potentielt 
afskærer nogle fra de muligheder behandlingen tilbyder. Hvis vi ser bort 
fra, at selve det personligt at vælge behandlingen til, kan ses som en 
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terapeutisk faktor i sig selv, da kan det opfattes som problematisk når 
kriminelle, som ellers ville have haft gavn af behandlingen, vælger den 
fra. I denne optik kan valget ses som en potentielt problematisk faktor: ”It 
is a mistake to make a fetish of voluntary choice. (…) Voluntary choice is 
an imperfect guarantee of gaining what is truly valuable in life” 
(Arneson, 2005: 7). Det kan ligefrem fremføres, at et stærkt fokus på valg 
kan gå ud over, hvad der er i visse personers bedste interesse, jf. 
Arnesons kritik af antipaternalisme, beskrevet i afsnittet om paternalisme 
(s. 35-36). 
Hvis vi antager, at behandlingen faktisk virker i en sådan grad, at de 
positive effekter for både samfundet og den kriminelle langt overstiger de 
negative, er det da i virkeligheden ikke mere rimeligt at foretage et 
tvangsmæssigt indgreb i den kriminelles autonomi? Tanken synes i hvert 
fald ikke fjern for alle: ”The proper focus (…) is on whether an 
interference is reasonable—not on whether a person would consent to it” 
(Husak, 1981: 34). 
Oven i det forhold at den sædelighedskriminelle, som en effekt 
direkte afledt af behandlingen, kan få det bedre, kan det ligeledes tænkes 
at selve det at behandlingen viser en anden og mere positiv side af 
verden, hvor den kriminelle i højere grad føler sig i kontrol, kan forårsage 
varige ændringer af positiv karakter. Ved at sætte den sædeligheds-
kriminelle i en situation, hvor han kan færdes fri af impulsernes vold, kan 
det muligvis lade sig gøre at indprente en helt ny stillingtagen til verden i 
ham: ”(…) not only do our ideas help to shape our acts, but our acts also 
may affect our ideas. Paternalistic laws aim not only at preventing acts, 
but also at nourishing convictions” (Wolfe, 1994: 633).  
Argumentationen her kan overordnet samles sammen til, at et hårdt 
skub i den rigtige retning i visse tilfælde kan føre til det bedre for den 
skubbede part, og deraf i denne sammenhæng også for samfundet i sin 
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helhed, der kan tilføres en bidragende borger: ”(…) even taking into 
account the crucial value of autonomy, it remains the case that sometimes 
a hard coervice shove away from the bad can improve anyone’s life” 
(Arneson, 2005: 9).  
  
Alt dette taget i betragtning er det altså bestemt muligt at forsvare 
medicinsk tvangsbehandling af sædelighedskriminelle af denne karakter; 
der synes blot at være mere, som taler i den modsatte retning. En person 
som er i stand til at se fejlen i sine handlinger synes også at være i stand 
til, med den rette hjælp19, at tage et valg der kan etablere en bedre udsigt 
for fremtiden. Det er klart, at Arneson har en pointe i at valg ikke 
nødvendigvis i sig selv fører det bedste med sig, men ikke desto mindre 
må det anses som en mulighed at gøre brug af andre midler end tvang 
over for selvreflekterende individer. Medicinsk kastration på tvangsbasis 
synes altså mere oplagt for sædelighedskriminelle med flere og mere 
gennemført patologiske karaktertræk. 
 
                                         
19 Dette må jf. overvejelserne angående frivillighedsgraden af valget tages alvorligt. 
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Sædelighedskriminel #3 
Den tredje sædelighedskriminelle har begået en voldtægt mod en 
fremmed kvinde, og var heller ikke påvirket af alkohol eller stoffer. 
Overgrebet var ikke decideret planlagt, men han er i høj grad styret af 
sine drifter og har derfor ofte fantaseret om noget tilsvarende. Hans 
drifter og behov gennemsyrer hans liv, og han er yderst egocentrisk og 
kan siges at have psykopatiske træk. Ikke desto mindre er han i stand til 
at forsørge sig selv og klare nødvendige gøremål. Han føler ikke anger 
over sin forbrydelse. Han ser ikke sine drifter som noget adskilt fra ”ham 
selv” og har derfor ikke samme opfattelse af, hvad det vil sige at 
kontrollere sig selv, som flertallet. Han mener at drifterne bare er en del 
af, hvem han er som person, og han skammer sig ikke over det.  
 
Tilbud om medicinsk kastration 
Som beskrevet viser Kongstads studie, at i svære tilfælde, med meget 
dysfunktionelle sædelighedskriminelle, kan kombinationen af medicinsk 
kastration og terapi give resultater, hvor sandsynligheden for recidiv 
bliver mindsket betragteligt (Kongstad, 2006: 41). Det, at vi her har at 
gøre med et mere patologisk tilfælde end i foregående case, 
diskvalificerer altså ikke muligheden for en gavnlig behandling på 
frivillig basis, og vi må have in mente, at den kriminelle overordnet er i 
stand til at tage vare på sig selv. 
 
Vil han tage imod tilbuddet? 
Et afgørende spørgsmål er, om denne type person vil vælge at tage imod 
et sådant tilbud. Den sædelighedskriminelle har ingen moralske kvaler 
med sin forbrydelse og vil derfor muligvis ikke være indstillet på at 
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samarbejde20, da han ikke føler, at han har fortjent en straf. Han har 
problemer med at føle empati og ser derfor ikke noget problematisk i, at 
han skulle kunne gøre det igen. Tværtimod er han styret af sine behov, og 
den første forbrydelse er derfor en succes i hans egocentriske 
verdensbillede, som han måske allerede kunne ønske sig at gentage. Uden 
et ønske om at ændre på sig selv er der grund til at tvivle på, at en sådan 
person frivilligt vil lade sig behandle med medicinsk kastration. 
Dog er der grunde, der kunne tale for det modsatte. Den 
sædelighedskriminelle har også andre motiver og værdier i sit liv end 
dem, der er relateret til hans seksualdrift. Der er ikke tale om et rendyrket 
”rovdyr”, som bruger al sin tid på at jage nye ofre. Han har psykopatiske 
træk og udviser udpræget egoisme, men han har altså målsætninger ud 
over det seksuelle, og disse bliver selvfølgelig voldsomt kompromitteret 
af hans dom for sædelighedskriminalitet. Det kunne således tænkes, at 
den sædelighedskriminelle kunne finde på at vælge behandlingen ud fra 
et motiv om at få nedsat sin fængselsstraf. Dette kan ses som 
problematisk, hvis man antager, at den kriminelles sindelag må være 
oprigtigt positivt stemt, førend behandlingen rent faktisk kan 
afstedkomme en effekt. 
 
Individuelle perspektiver 
I modsætning til case 2 frygter den sædelighedskriminelle i dette tilfælde 
ikke sine egne impulser og har ikke et grundlæggende ønske om at leve 
uden dem. Hvis han alligevel frivilligt indlader sig på medicinsk 
kastration, kan det være ud fra en vurdering af, at det samlet set vil 
komme ham til gode: Han har vurderet, at det er at foretrække frem for 
konsekvenserne ved at lade være. Derfor kan argumenter fra case 2 også 
                                         
20 Medmindre han ser det som en fordel for sig selv, mere om dette følger. 
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gøre sig gældende her: Han kan få et bedre liv i kraft af højere 
selvkontrol. Selvom der her er tale om en form for blød paternalisme, 
nærmere betegnet kontraktpaternalisme, må man holde for øje, at der 
muligvis ikke er tale om et entydigt autonomt valg: Tilbuddet om en 
mulighed for at slippe for en vis mængde fængselsstraf kan tænkes at 
have påvirket personen i en sådan grad, at det gav udslaget for valget, og 
dette kan udlægges således, at det er i konflikt med Rostbølls krav til 
autonom præferencedannelse: ”(…) autonomy cannot be identical with 
want satisfaction because the wants might not themselves be 
autonomously formed” (Rostbøll, 2005: 372). 
Til dette forhold kan man dog stille sig tvivlende over for, om der 
rent faktisk er tale om en moralsk problematisk omstændighed. Lene 
Bomann-Larsens svarer afvisende til dette spørgsmål, da der i et tilfælde 
som her, hvor en person er blevet dømt, ikke er tale om en ekstra 
omstændighed, som så at sige anvendes til at afpresse den kriminelle. 
Fængselsdommen er en realitet i kraft af den kriminelles handling, og 
derfor er det ikke en moralsk problematisk omstændighed. Kun en 
decideret trussel mod den indsatte underminerer muligheden for et frit 
valg: ”In contrast, were the authorities to say ”unless you consent to 
treatment we will increase your sentence”, the convict would be victim to 
manipulative coercion” (Bomann-Larsen, 2011: 4). 
 
Samfundsmæssige perspektiver 
Er det for resten af samfundet gavnligt, at tilbyde den 
sædelighedskriminelle medicinsk kastration? I et retributivistisk 
perspektiv kan det ses som problematisk at lade den sædeligheds-
kriminelle få nedsat sin straf ved at indgå i et frivilligt behandlingsforløb, 
da en sådan frivillig behandling ikke på samme måde som en påtvunget 
  Side 64 af 87 
fængselsstraf synes at kunne understøtte en følelse af, at den kriminelle 
fik som fortjent21.  
I et utilitaristisk perspektiv er muligheden for at undgå recidiv et 
afgørende argument for behandlingstilbuddet. Der synes oven i købet at 
være tale om et stærkt argument, da der, som tidligere nævnt, er vist en 
effektiv reduktion i recidiv ved frivillig behandling. Forbrydelsernes 
overordentligt skadelige natur taget i betragtning, er hvert forhindret 
recidiv af stor betydning for samfundet. Der kan dog i svære tilfælde 
være en meget reel fare for recidiv til kriminalitet af anden art (Kongstad, 
2006: 41), og dette må her tages særligt alvorligt.  
 
Tvangsmæssig medicinsk kastration 
Vi har indtil nu set på mulighederne for at tilbyde den 
sædelighedskriminelle en frivillig behandling, eventuelt mod en nedsat 
fængselsstraf. Da der kan være grund til at antage, at den sædeligheds-
kriminelle i denne case ikke vil indgå frivilligt i medicinsk kastration, vil 
vi nu se nærmere på de moralske konsekvenser af at påtvinge den 
kriminelle behandlingen. 
 
Den retributivistiske synsvinkel på spørgsmålet ser udelukkende på, 
hvorvidt en dom indbefattende medicinsk kastration er retfærdig set i 
forhold til den begåede forbrydelse. Man kunne således argumentere 
retributivistisk for, at den kriminelle i højere grad end det var tilfældet i 
case 2 er kandidat til en hård straf: Fordi han bevidst ønsker at følge sine 
drifters natur, kan han ikke sige, at de ligger uden for, ”hvad der egentlig 
er ham selv”, og det betyder, at han har gjort det med fuldt overlæg. Han 
er altså mere skyldig end en person, der kunne siges at være i affekt, 
                                         
21 Som tidligere beskrevet indbefatter behandlingen ligefrem hensyntagen til den 
kriminelles fremtidige muligheder for seksuel intimitet. 
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grebet af sine drifter, mod sine egentlige ønsker22. Vi vil ikke gå ind i 
nærmere strafudmåling, men konstaterer blot, at der kan argumenteres 
for, at medicinsk kastration er (en del af) straffen for denne case i et 
retributivistisk perspektiv. Jf. Straffelovens tidligere refererede § 16 kan 
gerningsmanden dog, i tilfælde af at han vurderes som værende i en 
tilstand af sindssyge i gerningsøjeblikket, fritages for straf og vil således i 
stedet modtage en behandlingsdom, hvorunder medicinsk kastration 
ligeledes kunne figurere. Modargumentet kunne være hensynet til 
bivirkninger kontra behandlingens egentlige effekt, hvilket vi vil komme 
ind på senere. 
 
Samfundsmæssige perspektiver 
I case 2 gjorde vi nogle generelle overvejelser om kriminelles rettigheder 
til autonomi og konstaterede, at det kan være berettiget at gribe ind over 
for deres autonomi i nogle sammenhænge; jo højere risiko for at den 
kriminelle recidiverer, des stærkere bliver grundlaget for at begrænse 
hans selvbestemmelse. I denne case, hvor vi har at gøre med en kriminel, 
som det med berettigelse kan antages vil afvise at gå i behandling, 
betyder det, at hvis der er forholdsvis stor sandsynlighed for, at den 
påtvungne behandling har den ønskede effekt, da kan den sædeligheds-
kriminelles autonomi med rimelighed tilsidesættes. 
Hvorvidt tvangsmæssig behandling faktisk har den ønskede effekt er 
imidlertid et empirisk spørgsmål, som ud fra det tilgængelige materiale 
ikke umiddelbart kan besvares positivt. Som det fremgår af erfaringerne 
fra USA, som vi refererede tidligere i rapporten, findes der ingen empiri, 
som kan vise positive resultater ved tvangsbehandling (Lombardo, 1997: 
                                         
22 Det er muligvis denne tankegang, der ligger bag lovgivningen i de amerikanske 
stater, hvor man efter to seksualforbrydelser (med visse krav) skal idømmes 
medicinsk kastration. 
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2615). Oven i dette må der tages hensyn til, at der for svære tilfælde, som 
det vi her har at gøre med, som sagt er betragtelig risiko for recidiv til 
anden form for kriminalitet, hvilket må forudsættes ikke at forholde sig 
anderledes i en tvangsmæssig model. Tværtimod kan det tænkes, blot at 
ville øge den kriminelles frustration og vrede, hvilket kunne forhøje 
recidivpotentialet, da de problematiske impulser ikke nødvendigvis er 
isoleret til et rent seksuelt behov, hvilket ligeledes fremgår af Lombardo-
rapporten. 
 
Argumentet for tvungen behandling i case 2, som vi kalder ”et skub i den 
rigtige retning”, gør sig mindre gældende her. I denne case er personens 
karakter således, at vi må betvivle hans positive deltagelse i samfundet, 
da der synes at være stor risiko for recidiv. Det betyder altså, at det 
empiriske spørgsmål om, hvorvidt en tvungen behandling er effektiv, er 
altafgørende for den moralske vurdering. Eftersom empirien på området 
umiddelbart taler imod anvendelse af medicinsk tvangskastration, kan der 
i et tilfælde som dette, hvor den kriminelle kan betragtes som en fare for 
andres sikkerhed, være en del som taler for en forvaringsstraf. En sådan 
straf vil imidlertid sjældent effektueres efter én forbrydelse, med mindre 
der er tale om en voldtægt af særligt grov og farlig karakter, jf. 
Straffelovens § 70. Hvis den kriminelle i henhold til § 16 fritages for straf 
kan behandlingsmæssig anbringelse anvendes, jf. § 68 23 
(Retsinformation.dk). 
 
Uagtet det empiriske spørgsmål om behandlingens effektivitet er der to 
andre argumenter, der kan tale for en samfundsgavnlig effekt af en 
                                         
23 Det må betvivles at en kriminel, som den vi her har at gøre med, vil blive fritaget 
for straf, i kraft af hans generelle fattethed og evne til at fungere. Dette vil nærmere 
være aktuelt i case 4. 
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tvungen medicinsk kastration. Det ene er den afskrækkende effekt på 
andre potentielle kriminelle; altså at udsigten til en sådan behandling vil 
afholde de, som ellers ville have begået sædelighedskriminalitet, fra at 
gøre det. Det andet er den tilfredsstillelse, som ofret og resten af 
samfundet kunne tænkes at opnå, ved at den kriminelle bliver straffet 
med medicinsk kastration (altså en slags modifikation af øje-for-øje 
argumentation: Hvis du på kriminel vis misbruger din seksualitet, så tager 
samfundet den fra dig). 
Hensynet til retsfølelsen kan dog også give det modsatte resultat, at 
det krænker folk, fordi det anses for inhumant at straffe personer på 
denne måde. Selvom vi accepterer en begrænsning af den sædeligheds-
kriminelles autonomi og handlefrihed, kan bivirkninger 24  så som 
knogleskørhed og udvikling af bryster ses som stærkt problematiske i 
forbindelse med en behandlingsform, hvis effekt ikke har ladet sig påvise 
empirisk. Som følge af den manglende dokumentation af tvangsmæssig 
behandlings effekt kan bivirkningerne ses som behandlingens eneste 
resultat, hvilket må betragtes som moralsk problematisk: ”(…) ideally, 
the treatment should not go beyond what is necessary in order to correct 
the behaviour for which the criminal is imprisoned” (Bomann-Larsen, 
2011: 11).  
 
Individuelle perspektiver 
Den sædelighedskriminelle, vi her beskæftiger os med, må siges at være 
temmelig styret og defineret af sine seksuelle impulser. Det kan derfor 
påstås at kollidere med Arnesons overvejelser om ”minimal indgriben i 
personlig selvbestemmelse”, som vi var inde på i afsnittet om pater-
nalisme, at påtvinge ham en behandling, der reducerer libido. Dette skal 
                                         
24 Om end bivirkningerne som tidligere beskrevet er reversible eller kan behandles 
(Mollerup et al., 2006: 9). 
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ses over for Kleinigs argument om personlig integritet: muligheden for 
også at forfølge sine ønsker på længere sigt ved at opnå stabilitet (jf. s. 
40-41). Kleinigs argument kan således anvendes som et paternalistisk 
argument for at tvinge denne sædelighedskriminelle i behandling, da 
behandlingen kan opfattes som et tiltag, der kan fremme personlig 
integritet på langt sigt, selvom det i første omgang minimerer 
selvbestemmelsen. 
Vi har beskrevet personen som havende psykopatiske træk, men 
ikke som komplet ude af stand til at indgå relationer eller at have mål, der 
(omend egoistisk motiverede) ikke er skadende for andre. Da psykopati, 
eller dyssocial personlighedsforstyrrelse, ses som en sindslidelse, kan 
man altså argumentere for, at det ud fra et sådant paternalistisk synspunkt 
kan være til den sædelighedskriminelles eget bedste at blive tvunget i 
behandling. I et sådan perspektiv kan det ligefrem ses som et tilfælde af 
blød paternalisme, da den kriminelle kan opfattes som værende 
inkompetent, om end dette som tidligere nævnt formentlig i højere grad 
vil være tilfældet i case 4. 
Under alle omstændigheder bliver det dog igen relevant at vurdere 
behandlingens effekt, og her må det som sagt betragtes som tvivlsomt, at 
der vil være potentiale for at forbedre den kriminelles velfærd. Hvordan 
vil han stille sig over for ”The arguments from Future Selves”? Det er 
muligt at hans fremtidige jeg kunne komme til at se positivt på 
behandlingen, hvis den rent faktisk havde en effekt, og da ville der være 
en åbning for at retfærdiggøre indgrebet, men for nuværende synes dette 
ikke at være et sandsynligt udfald. Argumentet om personlig integritet er 
altså i sidste ende ikke et argument, der i sig selv kan give grønt lys for 
tvungen behandling.  
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Selvom der kan sættes spørgsmålstegn ved, hvorvidt den sæde-
lighedskriminelle ville vælge at indgå i et frivilligt behandlingsforløb, 
samt hvorvidt behandlingen i givet fald ville have den ønskede effekt, 
synes dette at være den eneste gangbare behandlingsmodel med 
medicinsk kastration for nuværende. Hvis det skønnes at den kriminelle 
kan have gavn af behandlingen, og han selv tager informeret stilling til 
bivirkninger med mere, synes der jf. Bomann-Larsens overvejelser om 
behandlingens grænser ikke at være tale om et moralsk problematisk 
tiltag: Vi har at gøre med en behandling med dokumenteret effekt, som 
overstiger andre behandlingers evne til at forhindre recidiv25. I den 
tvangsmæssige model har vi at gøre med et indgreb, som, afhængig af en 
klinisk vurdering, kan betragtes som hård paternalisme. Det kan i sig selv 
ses som problematisk at overtrumfe kompetente personers autonomi og 
handlefrihed, om end vi tillader det i forbindelse med frihedsberøvelse af 
kriminelle, da disse har forbrudt sig imod skadeprincippet. I denne 
sammenhæng er frihedsberøvelsen imidlertid allerede effektueret, hvorfor 
en supplerende tvangsmæssig behandling uden påvist effekt må ses som 
irrelevant for den begåede forbrydelse, og af denne grund ikke kan 
betragtes som moralsk retfærdiggjort. 
 
                                         
25 Der må dog som tidligere påpeget tages hensyn til eventuelle farer for recidiv til 
andre typer kriminalitet. 
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Sædelighedskriminel #4 
Den fjerde sædelighedskriminelle er en person, som er dårligt begavet og 
som har store problemer med impulskontrol. Han er besat af sex og har 
mange seksuelle fantasier, hvori det at have kontrol og kombinere sex 
med vold stimulerer eller tænder ham. Den voldtægt, han har begået, er et 
resultat af hans seksuelle fantasier og præferencer kombineret med en 
manglende evne til at styre sine seksuelle impulser. Det er i den 
forbindelse svært for ham at forstå eller indse, at han har gjort noget 
forkert, og det er ikke let at skabe kontakt til ham, hverken emotionelt 
eller intellektuelt. Han er en meget ressourcesvag person, og han vurderes 
som værende farlig. Det er hans tredje dom for voldtægt, og udover disse 
domme er han også tidligere dømt for vold og berigelseskriminalitet. 
Livet igennem er han røget ind og ud af institutioner, som voksen 
fængsler. Denne gang har han fået en forvaringsdom.  
 
Tilbud om medicinsk kastration  
Som karakter minder han meget om de personer, der i dag tilbydes 
kønsdriftsdæmpende medicin i Anstalten ved Herstedvester. Han har 
diagnosen ”dyssocial personlighedsforstyrrelse”, der som sagt dækker 
over, hvad der tidligere gik under betegnelsen psykopati. Således evner 
han kun i meget begrænset omfang at føle skyld eller anger, og i 
forbindelse med voldtægtssagerne er han af den overbevisning, at han 
egentlig ikke har gjort noget forkert, hvilket er et godt billede på, hvor 
vanskeligt det er for ham at aflæse og forstå andre mennesker, såvel som 
ganske almindelige samkvemsregler. Ligeledes formår han ikke at se en 
sammenhæng mellem sine handlinger og konsekvenserne af dem, og i 
store træk gør han kun, hvad han har lyst til lige her og nu, uden at 
overveje de langsigtede konsekvenser. Vi har altså her at gøre med en 
personlighedstype, der er styret af sine førsteordensønsker, og som ikke 
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evner at nå sine andenordensønsker eller at reflektere over sine 
førsteordensønsker. 
Dette leder os tilbage til afsnittet om autonomi, hvori vi beskrev 
autonomi som en ”evne til kritisk at vurdere ens præferencer og domme 
og handle derudfra” (jf. s. 29). Denne evne er den sædelighedskriminelle 
ikke i besiddelse af, og det er rimeligt at stille sig tvivlende over for, om 
det er muligt, ved hjælp af uddannelse og terapi alene, at udvikle ham på 
en måde, der vil kunne forbedre hans velfærd. Forvaringsdommen 
betyder, at hvis han ikke formår at undergå visse ændringer, står han over 
for at skulle tilbringe mange år indespærret.  
 
Er medicinsk kastration etisk forsvarligt?  
I delafsnittet om brugen af kønsdriftsdæmpende medicin i Danmark 
fremgik det, at medicinsk kastration i dag gives som et tilbud, de indsatte 
frivilligt kan vælge at tage imod. Vi vil i denne case sætte lighedstegn 
mellem vores karakter og de personlighedstyper, som vi så beskrevet i 
rapporten fra Anstalten ved Herstedvester (Mollerup et al., 2006: 15).  
Som tidligere nævnt tilbydes medicinsk kastration til de 
sædelighedskriminelle, hvor der er stor risiko for recidiv, og hvor det 
samtidig vurderes, at de ikke vil kunne drage fordel af andre 
behandlingsformer. Udover selve behandlingen er der forskellige 
frihedsgoder forbundet med tilbuddet, frihedsgoder som kun gives til den 
gruppe af sædelighedskriminelle, der vælger at lade sig behandle med 
kønsdriftsdæmpende medicin.  
 
Morten Ebbe Juul Nielsen kommer, i en kronik i Ugeskrift for Læger fra 
2006, ind på nogle af de etiske overvejelser i forbindelse med medicinsk 
kastration. Én af hans indvendinger tager sit udgangspunkt i Kants 
maksime: Behandl altid andre ikke blot som midler men altid tillige som 
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mål. Maksimen leder Nielsen frem til følgende overvejelser: ”Bruger vi 
ikke personer som midler til et mål, når vi tvangsbehandler dem, nemlig 
som mål for minimering af vold? Er det ikke i uoverensstemmelse med 
respekt for personers autonomi, værdighed eller integritet?” (Nielsen, 
2006: 2270). 
Kronikken rummer ingen omfattende besvarelse af spørgsmålene, 
men kommer dog frem til, at så længe den sædelighedskriminelle skal 
give sit samtykke, så bliver denne ikke behandlet som et middel eller med 
manglende respekt, hvilket kan ses som en tilkendegivelse af, at så længe 
behandlingen foregår på frivillig basis, så er den moralsk forsvarlig. 
Spørgsmålet om, hvorvidt det valg, man som sædelighedskriminelle 
stilles overfor, rent faktisk kan betragtes som frivilligt, uddybes ikke 
yderligere i kronikken. Som vi var inde på i forbindelse med case 3, kan 
der dog stilles spørgsmålstegn ved, i hvor høj grad den kriminelles valg 
kan siges at være nået autonomt, i kraft af det pres som 
omstændighederne bibringer, og dette kan siges at være en endnu 
vægtigere faktor for en mentalt svagere stillet person, som vi her har at 
gøre med. Også i denne sammenhæng synes Bomann-Larsens 
overvejelser om gyldigt samtykke dog at retfærdiggøre behandlingen, da 
der ikke tilføjes yderligere, irrelevante trusler (Bomann-Larsen, 2011: 4).  
 
Er der tale om et tilbud? 
Når medicinsk kastration betragtes som et tilbud, er det antageligt ud fra 
den synsvinkel, at de indsatte som får tilbuddet, til enhver tid frit kan 
foretage et valg. Dette er forudsætningen for, at Nielsen kan konkludere: 
”Vi udviser ikke manglende respekt for personer, hvis vi behandler dem 
på en måde, de bør give deres samtykke til” (Nielsen, 2006: 2270).  
Antagelsen om, at de sædelighedskriminelle gives en mulighed for 
frit at vælge eller give deres samtykke, er principielt set korrekt, men der 
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kan gøres yderligere indsigelser og overvejelser i forbindelse med den 
kendsgerning, at der er tilknyttet forskellige frihedsgoder til valget af 
medicinsk kastration. I Arnesons artikel ”Joel Feinberg and the 
Justification of Hard Paternalism” gives en kort beskrivelse af, hvad et 
frit valg fordrer hos Feinberg:  
 
A choice fails to be fully voluntary if it is a forced choice made under 
coercion or duress (…) or if it is made in an emotional state unsuited to 
clear thinking about what to do, or if it based on cognitive error or 
mistaken reasoning, or if is not carefully considered. A fully voluntary 
choice is thought to represent faithfully the agent’s stable values and 
attitudes and desires (Arneson, 2005: 5). 
 
Ud fra denne beskrivelse kan det udlægges således, at der ikke entydigt er 
tale om et frivilligt valg, når den sædelighedskriminelle vælger at lade sig 
behandle med kønsdriftsdæmpende medicin, da sammenblandingen af 
behandling og frihedsgoder efterlader os med et tvivlsspørgsmål: ”Er det 
behandlingen, eller er det frihedsgoderne, som den sædelighedskriminelle 
vælger?” Hvis vi vender tilbage til den sædelighedskriminelle, så er der 
meget, der tyder på, at han ikke umiddelbart ønsker at ændre sin seksuelle 
adfærd, som han hverken føler anger, skyld eller fortrydelse over. Hans 
seksuelle præferencer er i sig selv ikke forbudte, forstået på den måde, at 
hvis han kunne finde andre, som frivilligt ville acceptere en sådan form 
for behandling eller måske ligefrem selv finde det stimulerende, så kan 
han i princippet frit udleve sine seksuelle præferencer, uden at staten på 
nogen måde vil blande sig i det. Det som gør hans handlinger kriminelle 
er, at han påtvinger andre sine seksuelle fantasiers realisering og dermed 
skader de pågældende personer. Uden at gå for langt ud ad denne tangent 
kunne man overveje, om det som gør, at vores voldtægtsforbryder ender i 
Anstalten ved Herstedvester er, at han, grundet sin svage begavelse 
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kombineret med sin manglende impulsstyring, ikke evner at få 
organiseret måder, hvorpå han kan udleve sine seksuelle præferencer 
inden for rammer, hvor de ikke vil være kriminelle. 
Under alle omstændigheder synes det dog at være forbundet med 
store problematikker at underkende et valg som dette. Givetvis er den 
kriminelle i en særlig situation i kraft af indespærringen, hvilket kan siges 
at gøre de omkringværende omstændigheder mere presserende, end det 
normalt ville være tilfældet. Som tidligere nævnt kan indespærringen dog 
retfærdiggøres på baggrund af den kriminelles forbrydelse, så selve dette 
forhold er givet. Kan der så i det hele taget gives tilbud om strafreduktion 
i forbindelse med en fængselsstraf, eller vil dette altid være problematisk? 
For os at se må meget tale for at forvaringen afsluttes og den kriminelles 
tilbøjelighed til recidiv reduceres. Så hvis der foreligger en behandling, 
som er i stand til at opnå begge punkter, og behandlingen oven i dette 
ikke i sig selv indeholder andre moralsk problematiske faktorer26, da 
synes meget at tale for: Der tilbydes en behandling, som sigter efter at 
løse præcis det problem, den kriminelle er indespærret for, og dette gøres 
oven i købet med sigte på at bevare den kriminelles evne til seksuel 
intimitet, som beskrevet i afsnittet om behandling i Danmark. Bomann-
Larsens rimelighedsrestriktion kan i lyset af den nuværende 
behandlingsmodel yderligere fremhæve, hvorfor vi finder tilbuddet 
moralsk retfærdiggjort: ”(…) only behaviour that is criminal—more 
specifically, the behaviour for which the agent is convicted in the 
particular case—falls within the scope of what the state is in a position to 
offer to rehabilitate” (Bomann-Larsen, 2011: 10).  
 
                                         
26 Der er som sagt mindre alvorlige bivirkninger ved behandlingen.  
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Meget tyder på, at behandlingen med stor succes kan anvendes på 
sædelighedskriminelle af denne type. Empirisk er der belæg for 
behandlingens effekt, og moralsk set finder vi det ikke mere problematisk 
end at lade folk være indespærret på ubestemt tid, uden udsigt til at 
indespærringen vil reducere deres tilbøjelighed til recidiv; tværtimod, i og 
med at behandlingen med medicinsk kastration synes langt mere effektiv 
til undertrykkelse af den faktor, som den sædelighedskriminelle faktisk er 
straffet for. 
 
Tvangsmæssig medicinsk kastration 
Et andet af Nielsens spørgsmål var, om de sædelighedskriminelle, som er 
beskrevet i rapporten fra Anstalten ved Herstedvester, bliver brugt som et 
middel til et mål, hvis man vælger at tvangsbehandle dem; et mål for 
minimering af vold? Hertil svarede Nielsen nej, så længe personerne 
burde give deres samtykke (Nielsen, 2006: 2270). 
Når vi i denne sammenhæng taler om personer, der burde sige ja til 
behandlingen, er der i endnu højere grad end i case 3 tale om et 
scenarium, der kan udlægges som et tilfælde af blød paternalisme i kraft 
af den kriminelles mentale tilstand. Det er sværere at retfærdiggøre, at 
man faktisk ved bedre end mennesker, man i bund og grund regner som 
kompetente, end det er at retfærdiggøre det, når man har at gøre med 
inkompetente. Af denne grund synes der her at være det største potentiale 
for tvangsmæssig behandling.   
 
Disrespekt for autonomi, værdighed eller integritet? 
Frivillighed og retten til selv at vælge autonomt spiller en central rolle 
både for liberale såvel som kantianere. Spørgsmålet er, om autonomi er 
en relevant faktor for den sædelighedskriminelle. Er der blot tale om et 
ideal, som hans omverden ønsker at bevare som en ledetråd eller et 
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princip for, hvorledes vi som mennesker bør betragte og behandle vores 
medmennesker? Hos Kant er respekt for mennesket begrundet i dets 
rationelle evner, og hos Mill må handlefrihed og autonomi kræves, fordi 
de evner og værdier som mennesket besidder kun derved kan udvikles, da 
personer selv bedst ved, hvad der er bedst for dem (Kleinig, 1984: 25-26). 
Disse idealer er imidlertid svære at få øje på hos den 
sædelighedskriminelle, der i kraft af sin ringe evne til at etablere og 
handle ud fra andenordensønsker er havnet i en forvaringsdom. I et 
tilfælde som dette, synes det svært at se, hvorledes tvungen medicinsk 
kastration, der kan hjælpe den kriminelle af med sine impulsstyrede 
problemer, skulle fratage personen værdighed eller integritet. Tværtimod 
ville indgrebet netop etablere en grad af værdighed, som ikke tidligere 
har været let at få øje på: Det er svært at finde værdighed i sadistisk 
opførsel, sygelige seksuelle fantasier, overgreb på uskyldige og 
efterfølgende fængselsstraf, hvor selv ens medfanger ofte opfatter disse 
karaktertræk med foragt. Og alt dette forværres blot af, at 
fængselsstraffen ikke kan kurere ham for sit problem, og derfor 
udelukkende har til formål at beskytte omverdenen for hans excesser. 
Hvis en medicinsk kastration kan befri ham for eller mindske de sygelige 
fantasier, samt gøre det muligt for ham bedre at styre sine drifter, vil han 
så dermed ikke få en mulighed for at genvinde dele af sin værdighed og 
integritet som menneske?   
 
Vores svar til ovenstående spørgsmål følger idealistisk set Morten Ebbe 
Juul Nielsens: ”Behandlingen reducerer risikoen for recidiv radikalt og 
forhindrer dermed – i mange tilfælde – både den skade, der forvoldes 
mod offer og samfund, og sparer den sædelighedskriminelle for 
yderligere moralske fallitter” (Nielsen, 2006: 2270). En behandling, der 
effektivt kunne reducere recidiv, ville med velfærdsfremme i fokus være 
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moralsk retfærdiggjort. Dette er i særlig grad tilfældet for 
sædelighedskriminelle af denne type, hvis præferencer går på det rent 
umiddelbare, da der i lavere grad, end det for eksempel ville være 
tilfældet for den kriminelle i case 3, er mulighed for at kollidere med 
noget personligt essentielt. 
 
Tvangsbehandling i praksis 
I kraft af den sædelighedskriminelles mentale tilstand er det rimeligt at 
antage, at han vil blive betragtet som inkompetent, og derved vil 
behandlingen ikke ligge under for samme problematikker som hård 
paternalistisk intervention. Som sagt fører dette os til at acceptere 
indgrebet på et idealistisk plan.  
Ét er imidlertid det idealistiske plan, noget helt andet er, hvilke 
resultater vi i praksis kan nå frem til med medicinsk tvangsbehandling. Vi 
har tidligere haft dette punkt til overvejelse, og af denne grund vil vi gøre 
det kort: Empirisk set er der ikke meget som tyder på, at tvangsmæssig 
brug af kønsdriftsdæmpende medicin har nogen nævneværdig effekt, 
hvorimod behandling på frivillig basis har vist sig effektiv, både i de 
danske og amerikanske studier. 
 
Bliver det muligt at behandle den sædelighedskriminelle medicinsk, 
således at samme positive effekter kan opnås som i den frivillige model, 
finder vi det moralsk set retfærdiggjort, i kraft af at selve den kriminelles 
eksistens kan ses som uværdig, og grunden til den kriminelles nuværende 
situation som indespærret ikke skal findes i nogen egentlig 
dybereliggende præference; jf. Dworkins autonomidefinition kan den 
sædelighedskriminelle ikke opfattes som autonomt handlende (Dworkin, 
1988: 20). Et indgreb, der kunne dæmpe de seksuelle impulser, ville 
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måske være i stand til at lade egentlig præferencedannelse florere, og 
dette må betragtes som overordnet set velfærdsfremmende. 
I kraft af de erfaringer vi har fra undersøgelserne fra Anstalten ved 
Herstedvester, kan vi konkludere, at vi allerede er i besiddelse af en 
behandling, der i vores optik opererer på et moralsk retfærdiggjort 
fundament, og som effektivt kan reducere recidiv for svære 
sædelighedskriminelle. Det må dog erindres, at recidiv til andre former 
for kriminalitet var omfattende (Kongstad, 2006: 41), hvorfor det ville 
være interessant at undersøge eventuelle andre foranstaltninger, der 
kunne tage hånd om dette. Til selve behandlingen af 
sædelighedskriminalitet er den frivillige model imidlertid effektiv, og for 
nuværende synes der ikke at være bedre alternativer til behandling af 
sædelighedskriminelle end den pågældende.  
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Konklusion 
I henhold til vores problemformulering har vi undersøgt, hvorvidt 
medicinsk kastration af sædelighedskriminelle kan betragtes som moralsk 
forsvarlig praksis i henholdsvis en frivillig og tvangsmæssig model.  
I vores undersøgelse anlagde vi et fremadskuende perspektiv, og var 
interesserede i hensyn til den generelle sikkerhed, samtidig med at vi 
inddrog overvejelser angående retten til at anvende en behandling som 
medicinsk kastration over for den kriminelle. For at fremhæve det 
perspektiv, at behandlingen ikke blot kunne have en potentielt gavnlig 
effekt på samfundet, men også kunne tænkes at gavne den 
sædelighedskriminelles position, så vi på mulighederne for at anskue 
tiltagene som paternalistiske.  
 
Ifølge skadeprincippet kan det betragtes som moralsk retfærdiggjort at 
begrænse kriminelles handlefrihed for at værne om den generelle 
sikkerhed i samfundet, men når frihedsberøvelsen er effektueret og den 
kriminelle således ikke længere kan siges at udgøre en fare, bliver det i 
henhold til det utilitaristiske princip om mådehold nødvendigt at være 
påpasselig med yderligere tiltag. Frihedsberøvelsen i sig selv forhindrer i 
kraft af sin karakter effektivt yderligere kriminalitet, men er samtidig et 
temmelig voldsomt tiltag, der ikke nødvendigvis har nævneværdig 
rehabiliterende værdi. I det omfang medicinsk kastration kan indgå som 
et rehabiliterende tiltag, der forbedrer den sædelighedskriminelles 
position, og giver mulighed for, at denne kan blive en del af samfundet 
igen, mener vi altså, at der er tale om en moralsk retfærdiggjort praksis. 
Her synes at være tale om en situation, der balanceret set medfører lutter 
vindere. 
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Helt så simpelt viser det sig dog ikke at forholde sig i praksis. Som vores 
fire cases skulle illustrere, er sædelighedskriminelle en heterogen gruppe, 
hvorfor det må anses som påkrævet at tage særlige hensyn alt efter den 
pågældende sags omstændigheder. 
Vores vurdering af den første sædelighedskriminelle demonstrerede 
således, at der kan findes eksempler på situationer, hvor medicinsk 
kastration ikke har sin berettigelse. Mens vi helt grundlæggende stiller os 
tvivlende over for, om den kriminelle i det hele taget ville tage imod et 
eventuelt tilbud, er vi enige i Bomann-Larsens krav om, at tiltaget må 
være rettet imod den faktor, som kan siges at være skyld i den kriminelle 
adfærd. Således anskuet kan hverken frivillig eller tvangsmæssig 
medicinsk kastration i tilfælde som dette, hvor årsagen til problemet ikke 
findes i noget kønsdriftsrelateret, siges at være moralsk forsvarlig praksis. 
Tiltaget påfører ikke den kriminelle andet end bivirkninger og en, 
omstændighederne taget i betragtning, mere eller mindre irrelevant 
libidoreduktion. Det gode den kriminelle og samfundet vil opnå ved 
behandlingen overstiger kort sagt ikke indgrebets omkostninger. 
For den anden sædelighedskriminelles vedkommende fandt vi, at der 
i kraft af problemerne med driftmæssig impulskontrol, samt den 
kriminelles lede ved situationen, moralsk set var grundlag for at tilbyde 
medicinsk kastration. Det må dog bemærkes, at de kriminelle, som 
faktisk modtager behandlingen, er af mere patologisk karakter, hvor det 
vurderes, at terapi alene ikke er tilstrækkeligt til at mindske 
recidivpotentialet; kan terapi stå alene er dette selvfølgelig at foretrække. 
Frivillige behandlingsformer tager i modsætning til tvangsmæssig 
behandling hensyn til den kriminelles autonomi, og vi mener, at der alt 
andet lige er god grund til at stræbe efter den behandling, som bedst 
tilgodeser denne faktor, der kan siges at spille en central rolle i vores 
menneskelighed. Har vi således, som i dette tilfælde, at gøre med en 
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situation, hvor mindre yderliggående tiltag kan anvendes med tilsvarende 
effekt, kan det mere autonomikrænkende tiltag ikke forsvares. 
På sin vis kan den tredje sædelighedskriminelle ses som det mest 
komplicerede eksempel, da der er tale om menneske, som er i stand til at 
handle reflekteret, men som alligevel ikke ser noget problematisk i at lade 
sig lede af sine dystre seksuelle impulser. I en frivillig behandlingsmodel 
er det umiddelbart tvivlsomt, at personen vil vælge medicinsk kastration 
til, medmindre han kan overbevises om, at dette i sidste ende vil fremme 
hans interesser. Om end denne personlighedstype ikke kan siges at 
udgøre arketypen for de behandlede i Anstalten ved Herstedvester, har 
behandlingen dér dog vist positive resultater selv i svære tilfælde, hvilket 
peger i retning af at tilbuddet alt andet lige må ses som berettiget. På 
trods af at der ikke i dette tilfælde er tale om en entydigt inkompetent 
person, mener vi, at der kan være grunde til at anvende tvangsmæssig 
kastration: Hvis det eneste alternativ til medicinsk kastration er livslang 
frihedsberøvelse, med alt hvad dette indebærer af omkostninger, både 
økonomisk set og i form af spildt potentiale, finder vi at tvangsmæssig 
medicinsk kastration, der effektivt bekæmper det aktuelle problem, alt 
andet lige er at foretrække. I en sådan situation finder vi således ikke, at 
den kriminelles autonomi er den eneste faktor, der må tages hensyn til, og 
i et paternalistisk perspektiv kan der ligefrem være potentiale for, at 
behandlingen i sidste ende vil blive bifaldt af den nu ”kurerede” 
sædelighedskriminelle. Dette problematiseres imidlertid af empirien på 
området, der peger kraftigt i retning af, at tvangsmæssig medicinsk 
kastration ikke er et effektivt middel til reduktion af recidivpotentiale. 
For den fjerde sædelighedskriminelles vedkommende er 
kompetencer i henhold til autonomibegrebet ikke på samme måde som i 
de foregående cases til stede, hvorfor et tvangsmæssigt indgreb lettere 
lader sig retfærdiggøre, i kraft af at kunne udlægges som et eksempel på 
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blød paternalisme. I dette tilfælde kommer vi ikke på tværs med nogle, 
hvor problematiske disse end måtte være, dybereliggende præferencer, 
men kan i stedet for siges at etablere en form for værdighed og integritet i 
den kriminelle. Igen kan et tvangsmæssigt tiltag dog ikke i sidste ende 
betragtes som moralsk acceptabel praksis, i kraft af de dårlige erfaringer 
med behandlingen. Svære tilfælde af sædelighedskriminelle som denne er 
imidlertid med stor succes blevet behandlet på frivillig basis, og ad denne 
vej er vi således allerede i stand til at tilbyde disse mennesker et bedre liv, 
til gavn for både dem selv og samfundet som helhed. 
 
I projektet lader vi som sagt paternalistisk argumentation fylde en del i 
kraft af vores interesse i at se på perspektiver, der kan forbedre de 
kriminelles vilkår. Som det fremgår af ovenstående er de kriminelles 
interesser dog ikke den eneste moralsk relevante faktor, der er på spil. 
Der må ligeledes tages hensyn til omkostninger ved en given behandling, 
ligesom den generelle samfundsmæssige sikkerhed altid må indgå i 
vurderingen af et tiltags validitet. Frihedsberøvelse er et effektivt værn 
imod yderligere kriminalitet fra den frihedsberøvede parts side, men det 
er en straf med betragtelige omkostninger for både samfund og den 
kriminelle. Af denne grund finder vi, at der moralsk set er gode 
argumenter for at anvende alternativer, der er i stand til at korrigere 
problemet, i stedet for at låse det bort.  
Sædelighedskriminelle har overordnet set en lav recidiv, men 
vækker i kraft af deres kriminalitets karakter ofte udpræget anstød, 
hvilket kan komme voldeligt til udtryk. Dette har særligt vist sig i 
forbindelse med sager, hvor den almene retsfølelse har været krænket. 
Selvom det er muligt at reducere recidiv i en sådan grad, at det i henhold 
til skadeprincippet kan forsvares at lukke den kriminelle ud i samfundet, 
må der således tages hensyn til om sådanne tilbud krænker den almene 
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retsfølelse i en sådan udstrækning, at den sædelighedskriminelle som 
følge deraf kan blive udsat for fare. Hensynet til retsfølelsen er altså ikke 
så meget af hensyn til retributivistiske forestillinger om fortjent straf, men 
nærmere af hensyn til den kriminelles sikkerhed. Oven i dette må det for 
de sværeste sædelighedskriminelles vedkommende tages til efterretning, 
at selvom medicinsk kastration effektivt kunne reducere 
sædelighedskriminel recidiv, var der fortsat betragtelig recidiv til andre 
former for kriminalitet. Det er klart at vi ikke kan lukke kurerede 
sædelighedskriminelle ud i samfundet, vel vidende at de fortsat udgør en 
fare, hvorfor en eventuel løsladelse må følges op af andre præventive 
tiltag. 
 
Alt andet lige kan vi dog konkludere, at frivillig medicinsk kastration i 
kombination med terapi, er det mest effektive middel til reduktion af 
recidivpotentiale hos svære tilfælde af sædelighedskriminelle. Vi finder 
ikke at tilbuddet af behandlingen balanceret set kan betragtes som 
moralsk problematisk, da det ikke tilbydes i forbindelse med fx trusler 
om yderligere straf, hvorfor valget må betragtes som frit og i tilstrækkelig 
grad autonomt, og i kraft af at behandlingen så vidt muligt er målrettet 
den behandlingskrævende omstændighed. 
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